PREFEITURA MUNICIPAL DE

. SOLEDADE

Proc. Administrativo 595/2026

De: Cassia K. - SSAU-ADM-FIN
Para: SEFIN-CL-COMP - Compras

Data: 28/01/2026 as 17:19:22

Setores (CC):
SEFIN-CL-COMP

Setores envolvidos:

SSAU-ADM-FIN, SEFIN-CL-COMP, SSAU

Req. 166/2026 - Medicamentos doacao - Farmacia Agafarma do Elisandro - Livre -

Numero da Requisicao*:
166

Resumo do Objeto*:

Aquisicdo de medicamentos para doagéo os pacientes Eduarda Ferreira Portela e Rudinei da Rosa Portela, atendidos pela

Secretaria Municipal da Saude.

Numero da Reserva de Recurso*:
526

Fonte de Recurso*:
Livre

Valor Total*:
R$ 627,21

Requisicoes vinculadas a demanda*:
00

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/8375-814B-81FE-AEF6 e informe o cédigo 8375-814B-81FE-AEF6
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Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

Anexos:
Autorizacao_Eduarda_F_Pereira_Agaf Elisandro_01.pdf
Autorizacao_Eduarda_F_Pereira_Agaf_Elisandro_02.pdf
Autorizacao_Rudinei_R_Portela_Agaf Elisandro_01.pdf
CNPJ__Agafarma_do_Elisandro.pdf

ETP_med_Agaf Elisandro.pdf
Receita_Eduarda_F_Pereira.pdf
Receita_Rudinei_R_Portela.pdf

Req_166_2026 Agafarma.pdf
TR_med_Agaf_Elisandro.pdf

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/8375-814B-81FE-AEF6 e informe o cédigo 8375-814B-81FE-AEF6
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Memorando 636/2026

Responder apenas via 1Doc

Cassia K. [ SSAU-ADM-FIN Para

( SSAU-ADM-FIN - F... |

CcC 2 setores envolvidos
( SSAU-ADM-FIN | ( SSAU-ADJ |
27/01/2026 16:37

Compra Medicagao - Agafarma do Elisandro - 27.01.26

Agafarma do Elisandro

SOLEDADE, 27/01/2026

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

NOME DO PACIENTE: EDUARDA FERREIRA PEREIRA

CPF: 054.125.200-30

Daforin gotas R$ 70,00

Desol 200 UI R$ 29,99

Total R$ 99,99

Farmacia Nova Farma - R$ 128,80

Farmacia LB - R$ 102,00

Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=7BCA73AC19916E31B2D5ABD2&itd=1&origem=painel_setor
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28/01/2026, 16:53 Prefeitura de Soledade

Quem ja visualizou?

27/01/2026 16:37:14 Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN [ solicitou a assinatura de Olita Camini Veiga em
Memorando 636/2026 .
27/01/2026 16:37:47 Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | assinou digitalmente Memorando 636/2026 com o

certificado CASSIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84 conforme MP n° 2.200/2001 .

27/01/2026 16:42:51 Olita Camini Veiga [ SSAU-ADJ | assinou digitalmente Memorando 636/2026 com o certificado
OLITA CAMINI VEIGA CPF 687.XXX.XXX-15 conforme MP n° 2.200/2001 .

28/01/2026 08:22:32 Bianca Miranda Ramos | SSAU-ADM-FIN | arquivou.

28/01/2026 08:55:28 Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | reabriu para resolucéo.

28/01/2026 09:21:28 Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | arquivou.

28/01/2026 16:15:17 Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | reabriu para resolucao.

Prefeitura de Soledade - Av. Julio de Castilhos, 898 Centro Soledade - RS CEP: 99300-000
Impresso em 28/01/2026 16:46:57 por Cassia Franciele Kuhn - Auxiliar Administrativo (matricula 2670-0/1)
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Compra Medicagao - Agafarma do Elisandro - 28.01.26

Agafarma do Elisandro

SOLEDADE, 28/01/2026

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

NOME DO PACIENTE: EDUARDA FERREIRA PEREIRA

CPF: 054.125.200-30

Hemax 4.000 Ul 01 un - R$ 199,50
Enalapril 5mg 01 cx 30 comp. - R$ 7,99
Retemic 5mg 02 cxs 30 comp. - R$ 36,75 cada

Total R$ 280,99

Farmacia Panvel - R$ 311,12

Farmacia S&o Jodo - R$ 307,80

_Céssia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo
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r R¥HidsHE PaLasdinanR L0 asesiRhtipsyRMsaadE ot ReiRdRrR Ao a8 E e Tifinatrel AEHE e MR AAEIS 6 A6 S35 BT AB%RIFRAEFE

r Eplesdpaymens SnERNIEAtER JigNeb FSiNARRIERAMERIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84, OLITA CAMINI VEIGA CPF 687.XXX.XXX-15.

i

Assin
Para

o



28/01/2026, 16:53 Prefeitura de Soledade

Quem ja visualizou?

28/01/2026 16:25:38 Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Olita Camini Veiga em
Memorando 667/2026 .

28/01/2026 16:25:50 Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | assinou digitalmente Memorando 667/2026 com o

certificado CASSIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84 conforme MP n° 2.200/2001 .

28/01/2026 16:28:46 Olita Camini Veiga [ SSAU-ADJ | assinou digitalmente Memorando 667/2026 com o certificado
OLITA CAMINI VEIGA CPF 687.XXX.XXX-15 conforme MP n°® 2.200/2001 .
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Compra Medicagao - Agafarma do Elisandro - 28.01.26

Agafarma do Elisandro

SOLEDADE, 28/01/2026

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

NOME DO PACIENTE: RUDINEI DA ROSA PORTELLA

CPF: 005.034.970-88

Ster colirio 01 frasco - R$ 26,98
Lacrifilm colirio 01 frasco - R$ 30,95
Bactrim 07 cxs 10 comp. - R$ 26,90 cada

Total R$ 246,23

Farmacia Nova Farma - R$ 319,91

Farmacia LB - R$ 302,00

_Céssia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo
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28/01/2026, 16:54

Quem ja visualizou?

28/01/2026 14:54:04

28/01/2026 14:54:31

28/01/2026 14:57:27

28/01/2026 14:57:27

28/01/2026 14:57:27

28/01/2026 15:34:12

28/01/2026 15:43:18

Prefeitura de Soledade

Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Edinara Franga em
Memorando 659/2026 .

Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | assinou digitalmente Memorando 659/2026 com o

certificado CASSIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84 conforme MP n° 2.200/2001 .

Edinara Franga | SSAU | arquivou.
Edinara Franga [ SSAU | parou de acompanhar.

Edinara Franga | SSAU | assinou digitalmente Memorando 659/2026 com o certificado EDINARA
FRANGCA CPF 027.XXX.XXX-08 conforme MP n° 2.200/2001 .

Bianca Miranda Ramos | SSAU-ADM-FIN | arquivou.
Cassia Franciele Kuhn [ SSAU-ADM-FIN | reabriu para resolugo.
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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
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Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA
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y Soledade

Terra de Gente Preciosa

Municipio de Soledade/RS — Secretaria Municipal de Saude

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

Aquisicao de medicamentos para doagdo a paciente atendido pela Secretaria Municipal

de Saude.

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
I - DESCRICAO DA NECESSIDADE
A Secretaria Municipal de Satde necessita realizar a aquisi¢ao pontual de
medicamentos para doacdo a paciente especifico, em atendimento a prescricao médica,

com a finalidade de garantir a continuidade do tratamento, evitar agravamento do

quadro clinico e assegurar o direito a saude, conforme os principios do interesse publico

e da integralidade do atendimento no SUS.
Paciente: EDUARDA F. PEREIRA

CPF: 054.125.200-30

Paciente: RUDINEI DA ROSA PORTELLA

CPF: 005.034.970-88

I1 - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO
(PLANO DE CONTRATACOES ANUAL)
A contratagdo do objeto esté prevista no Plano de Contratagdes Anual do Municipio de

Soledade/RS, no item referente a aquisi¢do de medicamentos para atendimento de

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/8375-814B-81FE-AEF6 e informe o c6digo 8375-814B-81FE-AEF6
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demandas da Secretaria Municipal de Satde, ITEM 16, conforme publicado no PNCP:

https://pncp.gov.br/app/pca/87738530000110/2026/1

111 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os medicamentos deverdo possuir registro valido na ANVISA, estar dentro do prazo de
validade, em embalagens originais e adequadas para uso oral ou inalatério, conforme
prescricdo médica.

A contratagdo serd realizada por dispensa de licitagdo, nos termos da Lei n°

14.133/2021, considerando o baixo valor e a natureza pontual da demanda.

IV —ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES
A estimativa baseia-se na prescricdo médica individual do paciente, tratando-se de
aquisicao pontual, sem carater continuado:

o Daforin gotas — 01 unidade

e Desol 200 UI — 01 unidade

e Hemax 4.000 UI - 01 unidade

e Enalapril 5Smg — 01 caixa

e Retemic Smg — 02 caixas

e Ster colirio — 01 frasco

e Lacrifilm — 01 frasco

Bactrim — 07 caixas

V —ALTERNATIVAS DISPONiVEIS NO MERCADO
Os medicamentos solicitados sao padronizados e amplamente disponiveis no mercado

farmacéutico, podendo ser adquiridos em farmécias ou distribuidoras autorizadas.

Optou-se pela aquisicao direta, considerando a urgéncia do tratamento, o baixo valor

envolvido e a necessidade imediata de fornecimento ao paciente.

VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/8375-814B-81FE-AEF6 e informe o c6digo 8375-814B-81FE-AEF6

=



O valor total estimado da contratacdo ¢ de R$ 627,21 com base em pesquisa de pregos
praticados no mercado local.

Detalhamento:

Daforin gotas — 01 unidade — R$ 70,00

e Desol 200 UI — 01 unidade — R$ 29,99

e Hemax 4.000 UI - 01 unidade — R$ 199,50
o Enalapril 5mg — 01 caixa— R$ 7,99

e Retemic Smg — 02 caixas — R$ 36,75 cada
e Ster colirio — 01 frasco — R$ 26,98

e Lacrifilm — 01 frasco — R$ 30,95

Bactrim — 07 caixas — R$ 26,90 cada

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
A solucdo consiste na aquisi¢do e posterior doacdo dos medicamentos prescritos ao
paciente, garantindo o tratamento adequado, sem necessidade de assisténcia técnica ou

manuteng¢ao, por se tratar de produtos de consumo imediato.

VIII - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO
A contratagdo podera ser dividida por item, conforme a disponibilidade dos

medicamentos no fornecedor, sem prejuizo ao atendimento da necessidade identificada.

IX —-RESULTADOS PRETENDIDOS
Garantir o acesso do paciente aos medicamentos prescritos, assegurando a continuidade
do tratamento, a melhora do quadro clinico e a efetividade das acdes de saude publica

do Municipio.

X - PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/8375-814B-81FE-AEF6 e informe o c6digo 8375-814B-81FE-AEF6
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recebimento dos medicamentos, a verificacao de validade e conformidade, bem como o

controle da entrega ao paciente.

XI - CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO
A presente contratagdo nao estd vinculada a outra contratagao complementar, sendo

suficiente para atender a demanda identificada.

XII — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratacdo ndo gera impactos ambientais relevantes. As embalagens dos
medicamentos deverdo seguir as orientacdes de descarte correto, conforme a Lei n°
12.305/2010 (Politica Nacional de Residuos Sélidos), aplicando-se, quando cabivel, a

logistica reversa.

XIII - DECLARACAO DE VIABILIDADE
Declara-se viavel a contrata¢do, uma vez que atende a necessidade descrita, esta
alinhada ao planejamento municipal, possui disponibilidade orcamentaria e observa os

principios da legalidade, economicidade e interesse publico.

Identificacio do solicitante
Nome completo: Céssia Franciele Kuhn
Cargo: Auxiliar Administrativo

Secretaria: Secretaria Municipal de Saude

Local e data: Soledade/RS 28 de janeiro de 2026.
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Seja DOADOR DE ORGAOS.

Comunigue 3 sua famitial
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Unidade Teixeira Spares
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Seja DOADOR DE ORGAOS.
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Hsvp HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO ) ]
RECEITUARIO MEDICO

Eduarda Pereira Ferreira

Assoc. Hosp. Benef. Sao Vicente de Paulo
Rua Teixeira Soares, 808 - Cx. Postal 33
CEP 99010-080 - Passo Fundo - RS
Fone (54) 3316.4000

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

12 Via - Retengao da Farmacia ou Drogaria
22 Via - Orientagéo ao Paciente

ENDERECO:

PRESCRIGAO:

USO ORAL:

1- daforin gotas ------------ 1 frasco
dar 20 gotas 1x dia
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2 - cefalexina 50mg/ml
dar 6 ml uma vez noite de uso continuo profilatico

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

Nome:
Ident.: Orgéo Emissor:
End.:

Cidade:
UF:

Telefone:

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
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Passo Fundo, 24 de janeiro de 2026.
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Receita Federal
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COMPROVANTE DE INSCRIGAQ
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054.125.200-30

Nome

EDUARDA PEREIRA FERREIRA

Nascimento

25/04/2014
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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Consulta por CPF

Numero do CPF *

‘ 00503497088

Data de Nascimento *

‘ 11/04/1982

Vocé esta cadastrado no Cadastro Unico. Para mais
0 informacoes, clique em Entrar com o gov.br e acesse
a Consulita ao formulario.

( Cancelar Consultar
b o

e Ajuda rapida

Fap |

Privacidade -

ermos
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABlLlTAcAO

NOME
[RUDINEI DA ROSA PORTELLA ]

DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
[‘9077960608 SSE/BCIRS

(cpr DATA NASCIMENTO }

005.034.970-88 11/04/1982

FILIACAQ
JOSE BONIFACIO DE A PORTELL

A
NERSI DA ROSA PORTELLA

PERMISSAO ACC CAT. HAB.
VALIDADE 1 HABILITAGAO
08/09/2031 I[’,S/OG/ZOOZ

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

2269467384

OBSERVAGOES
EAR

Documento assinado com certificado digital em conformidade
ﬂw{/ﬂ% com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera

'ASSINATURA DO PORTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

SERPRO/SENATRAN

ql [- LOCAL J [- DATA EMISSAO
TO F GRE, RS 2311 /2027 . ~ . . .

gg LT SRR, L As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

~ . validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
64054286101

() ASSINADO DIGITALMENTE e https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

q| DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO RS247782351

(¢))

© NI RocRANDEDOSUL [N

N

N

DENATRAN

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/8375-814B-81FE-AEF6 e informe o cédigo 8375-814B-81FE-AEF6
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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° 166/2026.

Orgio e Unid Fonte de |Nome fonte do Recurso Proj/ | Céd Coad.
Recurso Ativ | Desp. Categ. Econ.
SECRETARIA DE SAIjDE - 1500 Recursos ndo Vinculados de 229 12161 339032020000

Impostos

Objeto: Aquisicao de medicamentos para doacdo os pacientes Eduarda Ferreira Portela e
Rudinei da Rosa Portela, atendidos pela Secretaria Municipal de Saiide .

[{]
L
|
<
L
(TR
—
[ee]
2
Item Cod Descricao Und Qunt. V1 Unit.R$ VI Total R§
1 524 Daforin 20. gotas (0:¢ 1 70,00 70,00 §
2 50095 Vitamina D3 2000 UI ['¢ 1 29,99 29,99 §
= |
3 38022 Hemax 4.000 UI Medicamentos de manipulagdo und 1 199,50 199,50 \§
4 18759 Enalapril 5 mg und 1 7,99 7,99 g
O
5 134 Retemic cx 2 36,75 73,50 E
6 31374 Ster colirio und 1 26,98 26,98 ﬁ
7 10348 Lacrifilm colirio 15ml fr 1 30,95 30,95
8 25697 Bactrin ¢/10 X 7 26,90 188,30

Total Geral dos Itens.: R$ 627,2

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informacGes contidas nesta
solicitagdo.

ASSINATURA DO SECRETARIO

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( )AUTORIZO A DESPESA

( ) NAO AUTORIZO A DESPESA

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

SOLEDADE, 28/01/2026.

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( ) HA DOTACAO ORCAMENTARIA

- ( ) NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Cassia Franciele Kuhn

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledad¢.1doc.conp.br/verificacao/88=#6-814B-81FE-A

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANQGA
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@’ y Soledade

Terra de Gente Preciosa

Municipio de Soledade/RS — Secretaria Municipal de Satude

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

Aquisicao de medicamentos para doagdo a paciente atendido pela Secretaria Municipal de

Saude.

TERMO DE REFERENCIA
I - DEFINICAO DO OBJETO
Contratacao de fornecedor para aquisi¢ao de medicamentos destinados a doacao a paciente
especifico, conforme prescri¢do médica, com a finalidade de garantir a continuidade do
tratamento, prevenir agravamento do quadro clinico e assegurar o atendimento integral a
saude, em conformidade com o interesse publico e com base no Estudo Técnico Preliminar
confeccionado.

Itens da contratagao:

Lote/Item Und. Medida Qtd Descri¢ao Vlr Unit (R$) VIr Total (RS)
01 Unidade 01 Daforin 70,00 70,00

02 Unidade 01 Desol 200 UI 29,99 29,99

03 Unidade 01 Hemax 4.000 UI 199,50 199,50

04 Unidade 01 Enalapril Smg 7,99 7,99

05 Unidade 02 Retemic 5mg 36,75 73,50

06 Unidade 01 Ster colirio 26,98 26,98

07 Unidade 01 Lacrifilm 30,95 30,95

08 Unidade 07 Bactrim 26,90 188,30

Valor total da contratacio: RS 627,21

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/8375-814B-81FE-AEF6 e informe o c6digo 8375-814B-81FE-AEF6
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Prazo de garantia da contratacdo: Conforme validade dos medicamentos estabelecida pelo
fabricante.

Prazo de entrega da contratacio: At¢ 05 (cinco) dias Uteis apds a emissao da autorizagdo de
fornecimento.

Prazo de correcao da contratagao, em caso de alguma desconformidade: Até 02 (dois)

dias uteis apos notificagao formal.

I1 - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A contratagao fundamenta-se no Estudo Técnico Preliminar elaborado, que demonstrou a
necessidade de aquisi¢do pontual de medicamentos para atendimento de prescri¢do médica
individual, visando assegurar a continuidade do tratamento do paciente e o cumprimento do

dever constitucional do Municipio de garantir o acesso a satde.

11 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
A solucao consiste na aquisicao direta dos medicamentos prescritos, com posterior doagdo ao
paciente identificado pela Secretaria Municipal de Satde, nao sendo exigida assisténcia

técnica ou manutencado, por se tratar de produtos de consumo imediato.

IV - REQUISITOS DA CONTRATACAO
Os medicamentos deverio:

e Possuir registro valido na ANVISA;

o Estar dentro do prazo de validade;
o Ser entregues em embalagens originais e lacradas;
o Atender integralmente as especificacdes da prescri¢ao médica.

V -MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A execugdo do objeto dar-se-4 mediante fornecimento integral dos medicamentos pelo

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA
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fornecedor contratado, dentro do prazo estabelecido, permitindo a Secretaria Municipal de
Satde realizar a conferéncia, o controle e a entrega ao paciente, atingindo os resultados

pretendidos de continuidade e efetividade do tratamento.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O acompanhamento sera realizado por servidor designado como fiscal do contrato,
responsavel por verificar a conformidade dos medicamentos entregues. O gestor do contrato
acompanhard o cumprimento das obrigagdes da contratante, incluindo autorizagdo de

pagamento e registros administrativos.

VII - FORMA DE PAGAMENTO
O pagamento serd efetuado em parcela Unica, ap6s a entrega dos medicamentos, mediante
apresentacao de nota fiscal devidamente atestada pelo fiscal do contrato, observados os prazos

previstos na legislagdo municipal.

VIII - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
A contratacao sera realizada por dispensa de licitagdo, nos termos da Lei n® 14.133/2021,

considerando o baixo valor e a natureza pontual da demanda.

IX - VALOR DA CONTRATACAO
O valor total da contratagdo ¢ de R$ 178,00, conforme pesquisa de precos realizada no

mercado local.

X - DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratagao correrdo a conta da dotagao orgamentaria

propria da Secretaria Municipal de Satude, consignada no orgamento vigente.

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA
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Identificacdo do solicitante

Nome completo: Cassia Franciele Kuhn

Cargo: Auxiliar Administrtivo

Secretaria: Secretaria Municipal de Saude
Local e data: Soledade/RS 28 de janeiro de 2026.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 8375-814B-81FE-AEF6

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

V CASSIA FRANCIELE KUHN (CPF 023.XXX.XXX-84) em 28/01/2026 17:21:45 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 EDINARA FRANCA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 29/01/2026 10:00:34 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/8375-814B-81FE-AEF6
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