PREFEITURA MUNICIPAL DE

. SOLEDADE

Proc. Administrativo 7.809/2025

De: BiancaR. - SSAU-ADM-FIN
Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras

Data: 12/11/2025 as 14:40:14

Setores (CC):
SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

SSAU-ADM-FIN, SEFAZ-CL-COMP, SSAU

Req. 2201/20125 - Doacao de med - Agafarma

Numero da Requisicao*:
2201/2025

Resumo do Objeto*:

A presente contratacdo tem por objeto a doacdo de medicamentos a paciente Viviane Aparecida Walendorff da Veiga, CPF

947.874.090-34. Agafarma - rec livre

Numero da Reserva de Recurso*:
8411

Fonte de Recurso*:
Livre

Valor Total*:
145,00

Requisicoes vinculadas a demanda*:
00

A presente contratacao tem por objeto a doagao de medicamentos a paciente Viviane Aparecida Walendorff da

Veiga, CPF 947.874.090-34. Agafarma.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/FA7B-78AA-0E93-83B3 e informe o cédigo FA7B-78AA-0E93-83B3

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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09/08/2024, 10:55

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGCAO
08.175.269/0001-10
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 4T DEASERTURA

14/07/2006

CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ELISANDRO BATISTA LTDA.

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FARMACIA VIDE BULA ME
CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacao de formulas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV JULIO DE CASTILHOS 1120 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.300-000 CENTRO SOLEDADE RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FARMA.VIDEBULLA@HOTMAIL.COM (54) 3381-3123/ (54) 3381-4920

*kkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
14/07/2006

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL
*kkkkhkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fekkkkkdk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 09/08/2024 as 10:54:49 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Péagina: 1/1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/FA7B-78AA-0E93-83B3 e informe o cédigo FA7B-78AA-0E93-83B3
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".
, Secretaria Municipal de Saude
¢,y Soledade

Terra de Gente Preciosa de Soledade

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

I - DESCRICAO DA NECESSIDADE

A necessidade consiste na doagcdo de medicamentos a paciente Viviane Aparecida
Walendorff da Veiga, CPF 947.874.090-34, conforme prescricdo médica apresentada e
avaliag¢do da Secretaria Municipal de Satde.

O fornecimento visa garantir o acesso imediato ao tratamento prescrito, uma vez que a
paciente nao dispde de condigdes financeiras para aquisicao dos medicamentos, sendo
esta uma acao pautada no principio constitucional do direito a saude e no interesse

publico.

I - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO (PLANO
DE CONTRATACOES ANUAL)

A contratagcdo do objeto est4 prevista no item 16 do Plano de Contratagdes Anual do
Municipio de Soledade/RS, conforme publicado no link do PNCP:
https://pncp.gov.br/app/pca/87738530000110/2025/1

I11 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

A aquisicao/doacao sera realizada mediante dispensa de licitagdao, conforme previsao do
art. 75 da Lei 14.133/2021, em razdo do baixo valor e da necessidade urgente de
atendimento individualizado.

Os medicamentos deverdo ser adquiridos em farmacia idonea, com registro ativo na

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCA
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/FA7B-78AA-0E93-83B3 e informe o c6digo FA7B-78AA-0E93-83B3



ANVISA, dentro do prazo de validade e com nota fiscal emitida em nome da Prefeitura

Municipal de Soledade.

O fornecimento devera ser imediato, garantindo o tratamento continuo da paciente.

IV — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Item Medicamento Quantidade

Profenid — caixac/ 6

1 01 cx
ampolas

2 Meloxicam 10 mgc/ 10 cp 03 cx
Paracetamol 500 mg ¢/ 20

3 02 cx
cp

4  Dipirona 50 mg ¢/ 10 cp 04 env
5  Omeprazol 20mgc/ 56 cp 01 cx

Amitriptilina 25 mg ¢/ 30
6 01 cx

cp

— Valor total estimado —

Fontes consultadas:

o Agafarma (RS 145,00 — fornecedor escolhido)

e Flavio Farma (R$ 180,00)

e Ultramed (RS 268,35)

V — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO

Valor Unitario

35,00

14,00

11,00

5,50

14,00

10,00

Valor Total (R$)

35,00

42,00

22,00

22,00

14,00

10,00

R$ 145,00
(Agafarma)

Foram verificadas trés alternativas de fornecimento (Agafarma, Flavio Farma e

Ultramed), todas localizadas em Soledade/RS.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/FA7B-78AA-0E93-83B3 e informe o c6digo FA7B-78AA-0E93-83B3
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Optou-se pela Agafarma, por apresentar o menor prego e entrega imediata, condi¢ao
essencial para continuidade do tratamento da paciente.

As demais op¢des apresentaram pregos superiores € prazos de entrega mais longos.

VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado total da doagdo é de R$ 145,00 (cento e quarenta e cinco reais),
conforme pesquisa de mercado anexa.
Nao ha historico anterior de despesa para este paciente, tratando-se de aquisi¢ao pontual

e emergencial.

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugdo consiste na doagdo direta dos medicamentos elencados, adquiridos junto a
Farmécia Agafarma, conforme orcamento apresentado, garantindo que a paciente possa
dar continuidade ao tratamento médico prescrito.

Os medicamentos serdo entregues a paciente mediante termo de responsabilidade e

protocolo de recebimento, sob acompanhamento da Secretaria Municipal de Satde.

VIII - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

Nao se aplica parcelamento. A contratacdo sera realizada em lote inico, devido ao valor

reduzido e a necessidade de fornecimento imediato e integral do tratamento.

IX - RESULTADOS PRETENDIDOS

o (Garantir a continuidade do tratamento da paciente, evitando agravamento do

quadro clinico;
e Promover o direito constitucional a saude e o atendimento humanizado;

o Demonstrar economicidade e eficiéncia na aplicag@o dos recursos publicos.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/FA7B-78AA-0E93-83B3 e informe o c6digo FA7B-78AA-0E93-83B3
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X -~ PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO
e Conferéncia da prescricdo médica e dados da paciente;
e Autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude;
e Emissao de empenho ou documento equivalente;

e Aquisi¢do e entrega dos medicamentos com assinatura do termo de doagao.

XI— CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO

A presente contratacdo nao esta vinculada a nenhuma outra contratagdo em andamento.

Trata-se de procedimento isolado de doagao.

XII — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Sem impacto ambiental relevante.
Os medicamentos possuem descarte controlado; caso haja sobra ou vencimento, o
descarte devera seguir as normas da Vigilancia Sanitaria e da Politica Nacional de

Residuos Soélidos (Lei 12.305/2010).

XIII - DECLARACAO DE VIABILIDADE

Declara-se viavel a doagao dos medicamentos, considerando:
e anecessidade comprovada da paciente;
e 0 valor compativel com o mercado;

o adisponibilidade orcamentéria da Secretaria Municipal de Satde.
A contratagdo atende integralmente ao interesse publico, observando os

principios da legalidade, eficiéncia e economicidade.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/FA7B-78AA-0E93-83B3 e informe o c6digo FA7B-78AA-0E93-83B3
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Identifica¢do do solicitante

Nome completo: Bianca Miranda Ramos

Cargo: Estagiaria

Secretaria: Secretaria Municipal de Satde
Local e data: Soledade/RS, 12 de novembro de 2025
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12/11/2025, 14:37 Prefeitura de Soledade
ST,

%ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE
¥Z/ SOLEDADE

!

Memorando 9.277/2025

Responder apenas via 1Doc

Bianca R. [ SSAU-ADM-FIN Para

( SSAU-ADJ - Adjun... |

CcC 3 setores envolvidos
( SSAU-ADM-FIN | ( SSAU-ADJ | ( SSAU-ADM-FAT |
05/11/2025 13:37

Compra medi - Agafarma - 05/11/25

Farmacia Agafarma

SOLEDADE, 05/11/2025

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DO MEDICAMENTO POR EMPENHO PARA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOLEDADE.

NOME DO PACIENTE: VIVIANE APARECIDA WALENDORFF DA VEIGA

CPF: 947.874.090-34

01 cx -Profenid cx ¢/ 6 amp--- $ 35,00

03 cxs - Meloxicam 10mg c/10 - $ 42,00

02 cxs- Paracetamol 500mg ¢/20 - $ 22,00
04 env. Dipirona 50pmg ¢/ 10 cp - $ 22,00
01 cx - Omeprazol 20mg c/ 56cps - $ 14,00
01 cx - Amitriptilina 25mg c/ 30cps- $ 10,00

Total : 145,00

ORCAMENTO:
Org 1: Flavio 180,00

Org 2: Ultramed 268,35

Bianca Miranda Ramos
estagiaria

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=7B9460A88D9F 14DDECOBES5E9&itd=1&origem=listagem&highlight=viviane+aparecida

r EpiesdBadMBIANCORN ITRANDIARIEMIESE. EQQWQQMWCA MIRANDA RAMOS CPF 040.XXX.XXX-60, ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08, OLITA CAMINI
r YGHRoGE EM%&M&'%esse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/FA7B-78AA-0E93-83B3 e informe o codigo FA7B-78AA-0E93-83B3
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12/11/2025, 14:37

Quem ja visualizou?

05/11/2025 13:37:01

05/11/2025 13:37:01

05/11/2025 13:37:26

05/11/2025 13:44:26

05/11/2025 14:25:20

10/11/2025 14:23:58

Prefeitura de Soledade

Bianca Miranda Ramos | SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Olita Camini Veiga em
Memorando 9.277/2025 .

Assinado

Bianca Miranda Ramos | SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Eliane Meazza em

Memorando 9.277/2025 . Assinado

Bianca Miranda Ramos | SSAU-ADM-FIN | assinou digitalmente Memorando 9.277/2025 com o
certificado BIANCA MIRANDA RAMOS CPF 040.XXX.XXX-60 conforme MP n° 2.200/2001 .

Eliane Meazza | SSAU-ADM-FAT | assinou digitalmente Memorando 9.277/2025 com o
certificado ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08 conforme MP n° 2.200/2001 .

Olita Camini Veiga | SSAU-ADJ | assinou digitalmente Memorando 9.277/2025 com o certificado
OLITA CAMINI VEIGA CPF 687.XXX.XXX-15 conforme MP n° 2.200/2001 .

Eliane Meazza | SSAU-ADM-FAT | arquivou.

Prefeitura de Soledade - Av. Julio de Castilhos, 898 Centro Soledade - RS CEP: 99300-000
Impresso em 12/11/2025 14:37:30 por Bianca Miranda Ramos - estagiaria

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=7B9460A88D9F 14DDECOBES5E9&itd=1&origem=listagem&highlight=viviane+aparecida

Yeesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/FA7B-78AA-0E93-83B3 e informe o codigo FA7B-78AA-0E93-83B3
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JULIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO

Fone: (54) 3381-9000
SITE: www.soledade.rs.gov.br

Requisicao de Necessidades N° 2201/2025.

Orgio e Unid Fonte de |Nome fonte do Recurso Proj/ | Céd Coad.
Recurso Ativ | Desp. Categ. Econ.
SECRETARIA MUNICIPAL DA 1500 Recursos ndo Vinculados de 150 10863 339032020000
SAUDE - Impostos
@
Objeto: A presente contratacao tem por objeto a doacdao de medicamentos a paciente Vivia Ne §
Aparecida Walendorff da Veiga, CPF 947.874.090-34. Agafarma. . it
p
Item Cod Descrigao Und Qunt. VI Unit.R$ V1 Total Rﬁf
1 24939 Profenid. (6 ampolas) und 1 35,00 35,00
2 26614 10 mg Meloxicam cX 14 3,00 42,00
3 9437 500 mg Paracetamol cX 2 11,00 22,00
4 39266 Dipirona 500mg cpr 6 4,00 22,00
5 118 Omeprazol 20mg cpr 14 1,00 14,00
6 172 Anmitripitilina 25 mg cpr 1 10,00 10,00

Total Geral dos Itens.: R$ 145,0

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informacdes contidas nesta
solicitacdo.

ASSINATURA DO SECRETARIO

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( YAUTORIZO A DESPESA

( ) NAO AUTORIZO A DESPESA

( ) Autorizo a Inexigibilidade.
( ) Autorizo a Dispensa.
( ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 12/11/2025.

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( ) HA DOTACAO ORCAMENTARIA

- ( )NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Bianca Miranda Ramos

Contabilidade/Contador (A)

Setor de Compras/Licitagdes

Assinado por 2 pessoas: BIANCA MIRANDA RAMOS e EDINARA FRANCGA
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Secretaria Municipal de Satde de
 ; Soledade

Terra de Gente Preciosa Soledade

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2025

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

Doacao de medicamentos para a paciente Viviane Aparecida Walendorff da Veiga,

conforme prescri¢do médica e necessidade comprovada, a fim de garantir a continuidade do

tratamento.

TERMO DE REFERENCIA
I - DEFINICAO DO OBJETO

A presente contrataciao tem por objeto a doacao de medicamentos a paciente Vivia Ne
Aparecida Walendorff da Veiga, CPF 947.874.090-34, conforme prescri¢do médica
apresentada e avaliagdo da Secretaria Municipal de Satde.

A medida visa assegurar o direito constitucional a saude, garantindo o acesso imediato ao

tratamento prescrito e prevenindo agravamento do quadro clinico da paciente.

Lote/Item | Und. medida | Qtd | Descri¢ao | VIr Unit (RS) | VIr Total (RS)
1| cx |01 | Profenid ¢/ 6 ampolas | 35,00 | 35,00

2 | cx | 03 | Meloxicam 10 mg ¢/10 cp | 14,00 | 42,00

3 | cx | 02 | Paracetamol 500 mg ¢/20 cp | 11,00 | 22,00

4 | env | 04 | Dipirona 50 mg ¢/10 cp | 5,50 | 22,00

5| ex |01 | Omeprazol 20 mg c¢/56 cp | 14,00 | 14,00

6 | cx | 01 | Amitriptilina 25 mg ¢/30 ¢p | 10,00 | 10,00

Valor total estimado: R$ 145,00 (cento e quarenta e cinco reais)

Fornecedor de referéncia: Farmacia Agafarma — Soledade/RS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/FA7B-78AA-0E93-83B3 e informe o c6digo FA7B-78AA-0E93-83B3
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Prazo de garantia da contratagio: Nao aplicavel (medicamentos de uso imediato).
Prazo de entrega: Imediato, apos emissdo da autorizagdo de despesa.

Prazo de correcio: Até 02 dias uteis, em caso de desconformidade no produto entregue.

I1 - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A contratacdo fundamenta-se no Estudo Técnico Preliminar elaborado e anexado, que
evidencia a necessidade de doacao dos medicamentos para garantir tratamento continuo a
paciente.

Trata-se de acdo de carater emergencial e humanitario, com base no art. 75, inc. II, da Lei
14.133/2021, considerando o valor reduzido e a finalidade social do ato, voltado a prote¢ao da

saude publica.

II1 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugdo adotada consiste na aquisicao direta dos medicamentos junto a farmécia de
referéncia (Agafarma), com posterior doagao a paciente, mediante termo de recebimento e
assinatura de responsabilidade.

A Secretaria Municipal de Saude acompanhara a entrega, garantindo a rastreabilidade do

processo e a regularidade documental.

IV - REQUISITOS DA CONTRATACAO

e Medicamentos originais, integros, com registro na ANVISA e validade minima de 12

meses;

o Embalagens lacradas, com identificacdo do lote e validade visivel;

o Emissdo de nota fiscal em nome da Prefeitura Municipal de Soledade;

o Entrega mediante autorizag¢ao formal e termo de responsabilidade assinado;

o Atendimento imediato ap6s autorizagdo do empenho.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/FA7B-78AA-0E93-83B3 e informe o c6digo FA7B-78AA-0E93-83B3
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V - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

ApoOs aprovacao e autorizacao, serd emitido o empenho ou documento equivalente, ¢ a
farméacia fornecera os medicamentos conforme o quantitativo listado.
A paciente assinara termo de doacdo/recebimento, e a Secretaria de Satide mantera copia dos

documentos para controle interno e arquivamento no processo administrativo.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
A gestdo sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude, que designara:

e Gestor do processo: responsavel pela execucdo or¢amentéria e autorizagao de

despesa;

o Fiscal do processo: responsavel por acompanhar a entrega, verificar validade,
quantidade e condi¢des dos medicamentos, registrando a conformidade da doagao.

Relatérios e termos deverdo ser anexados ao processo administrativo.

VII - FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento seré efetuado em parcela Unica, apos a entrega dos medicamentos e
apresentacao da nota fiscal devidamente atestada pelo fiscal responsavel.
O prazo maximo para pagamento sera de até 10 (dez) dias uteis apos o recebimento definitivo

e conferéncia documental.

VIII - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A contratagdo ocorrerd por dispensa de licitacdo, conforme o art. 75, Il da Lei 14.133/2021,
em razao do valor e da necessidade imediata.

Documentos exigidos:
e (Copia do CNPJ e do alvara sanitario da farmacia;
o Comprovante de regularidade fiscal;

e Orcamento atualizado e assinado;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/FA7B-78AA-0E93-83B3 e informe o c6digo FA7B-78AA-0E93-83B3
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o Nota fiscal original para conferéncia e pagamento.

IX - VALOR DA CONTRATACAO

Valor total da doagao: RS 145,00 (cento e quarenta e cinco reais).

Fontes da pesquisa de preco:
o Agafarma: R$ 145,00
e Flavio Farma: R$ 180,00

e Ultramed: R$ 268,35

A opgao pela Agafarma fundamenta-se na economicidade e agilidade de entrega.

X - DOTACAO ORCAMENTARIA

Identificag¢do do solicitante

Nome completo: Bianca Miranda Ramos
Cargo: Estagiaria
Secretaria: Secretaria Municipal de Satde

Local e data: Soledade/RS, 12 de novembro de 2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/FA7B-78AA-0E93-83B3 e informe o c6digo FA7B-78AA-0E93-83B3
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: FA7B-78AA-0E93-83B3

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 BIANCA MIRANDA RAMOS (CPF 040.XXX.XXX-60) em 12/11/2025 14:43:35 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 EDINARA FRANCA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 12/11/2025 17:06:46 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://soledade.1doc.com.br/verificacao/FA7B-78AA-0E93-83B3



