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de Saúde de 

Soledade 

 

 

 

 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 
MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 
OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO: 

 

 
ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

 

 
I - DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE: 

 
Doação de medicamentos para paciente, JOÃO VITOR NUNES VIEIRA – CPF: 050.053.850-
61, criança, medicamento não disponibilizadose/ou em falta na Farmácia Básica do Município 
. 

 

 
II – ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAÇÃO E O PLANEJAMENTO 
(PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL): 

A contratação do objeto está prevista no item 16 do Plano de Contratações Anual do 
Município de Soledade/RS, conforme publicado no link abaixo do PNCP: 

https://pncp.gov.br/app/pca/87738530000110/2025/1 
 

III – DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO: 
A contratação se dará através de dispensa de licitação. Pretende-se contratar os itens 
descritos nesta solução com o melhor preço, com qualidade que atenda a especificação, 
correspondendo às necessidades da Secretaria Municipal da Saúde. 

 

IV – ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES: 

 
FARMÁCIA FLÁVIO FARMA 

 

Descrição Quantidade Valor Unitário Valor Total 

Carbamazepina 
20mg/ml 100ml 

14 frascoS R$ 29,50 R$ 413,00 
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V – ALTERNATIVAS DISPONÍVEIS NO MERCADO: 
 

Contratação de pessoa jurídica para prestação de serviço necessário 

 
VI – ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

 
O valor estimado de contratação consiste em R$ 413,00 com base nas pesquisas 
realizadas nas farmácias locais. 

 

 
VII – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO: 

 
Doação de medicamentos para pacientes em situação de vulnerabilidade social. 

 

 
VIII – PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO: 

 
Não haverá parcelamento, será em lote único. 

 

 
IX – RESULTADOS PRETENDIDOS: 

 
A proposta para compra do medicamento se deve pela necessidade do inicio imediato do 
tratamento. 

 

X – PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS A EXECUÇÃO DO CONTRATO: 

 
Não há necessidades de providências prévias a execução do contrato. 

 

 
XI – CONTRATAÇÃO LIGADA OU NÃO À OUTRA CONTRATAÇÃO: 

 
Não possui vinculo ou necessidade de outra contratação. 

 

 
XII – POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS: 

 
O descarte inadequado de medicamentos libera resíduos químicos no esgoto, 
contaminando água, meio ambiente e saúde, já que esses poluentes não são removidos 
pelos sistemas de filtragem. 
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XIII – DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE: 

 
Declara-se a viabilidade da presente contratação, em estrita observância aos princípios da 
legalidade, da eficiência e da economicidade, estando a solução proposta adequadamente 
alinhada aos interesses da Administração Pública. 

 

 
Identificação do solicitante 

Nome completo: Cássia Franciele Kuhn 
Cargo: Auxiliar Administrativo 
Secretaria: Saúde 

Local e data: Soledade, 25 de Novembro de 2025. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A46D-702E-1C5E-53F9

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

CÁSSIA FRANCIELE KUHN (CPF 023.XXX.XXX-84) em 25/11/2025 12:28:12 GMT-03:00
Papel: Parte

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

EDINARA FRANÇA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 25/11/2025 16:57:07 GMT-03:00
Papel: Parte

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

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

https://soledade.1doc.com.br/verificacao/A46D-702E-1C5E-53F9


