PREFEITURA MUNICIPAL DE

. SOLEDADE

Proc. Administrativo 7.760/2026

De: Bernardo S. - SSAU-ADM-FIN
Para: SEFIN-CL-COMP - Compras

Data: 22/10/2026 as 14:22:57

Setores (CC):
SEFIN-CL-COMP

Setores envolvidos:

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

Req. 1972/2026 - Medicamento manipulado doacao - HSVP - Livre

Numero da Requisicao*:
1972

Resumo do Objeto*:
Aquisigdo de medicamento para doagéo paciente VITORIA . Medicamento manipulado. Rec Livre

Numero da Reserva de Recurso*:
12539

Fonte de Recurso*:
Livre

Valor Total*:
575,50

Requisi¢coes vinculadas a demanda*:
0000

Modalidade da contratacédo*:
Dispensa por justificativa

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/6CEE-5B20-F78B-9891 e informe o c6digo 6CEE-5B20-F78B-9891

Assinado por 2 pessoas: BERNARDO GREGORIO DOS SANTOS e ADRIANO DIRCEU LIMA DA SILVA

=



Bernardo Gregorio Dos Santos
Oficial Administrativo

Anexos:
Certidao_Estadual_06_11_26 2 .pdf
Certidao_Federal 18 11 26 1 1 _.pdf
Certidao_Municipal_26_01_27 2 1_.pdf
Certidao_Trabalhista_02 01 _27 1 1 _.pdf
CNPJ_HSVP.pdf
ETP_Medicamento_manipulado_V_.pdf
FGTS_10_11_26_1_.pdf
orcamento_Vitoria_Gabrielly.pdf
Receita_V.pdf
Req_1972_2026_Medicacao_V_.pdf
TR_Medicamento_manipulado_V_.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/6CEE-5B20-F78B-9891 e informe o c6digo 6CEE-5B20-F78B-9891

Assinado por 2 pessoas: BERNARDO GREGORIO DOS SANTOS e ADRIANO DIRCEU LIMA DA SILVA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

i SECRETARIA DA FAZENDA
- g"" RECEITA ESTADUAL
Nome: ASSOC HOSPL BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO

CNPJ base: 92.021.062/

Obs.: A presente certidao é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 08 dias do més de SETEMBRO do ano de 2026, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes €, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo Normativa DRP n°® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartorio.

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:
a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagédo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 6/11/2026.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://lwww.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 41908936
Autenticacdo: 52401240

Assinado por 2 pessoas: BERNARDO GREGORIO DOS SANTOS e ADRIANO DIRCEU LIMA DA SILVA
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/6 CEE-5B20-F78B-9891 e informe o c6digo 6CEE-5B20-F78B-9891


https://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO
CNPJ: 92.021.062/0001-06

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:28:59 do dia 22/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/11/2026.

Cadigo de controle da certidao: 66D7.59B8.9D29.AE9F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6CEE-5B20-F78B-9891 e informe o c6digo 6CEE-5B20-F78B-9891

Assinado por 2 pessoas: BERNARDO GREGORIO DOS SANTOS e ADRIANO DIRCEU LIMA DA SILVA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PASSO FUNDO

DEPARTAMENTO DE RECEITAS PUBLICAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Contribuinte : 2333 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ : 92.021.062/0001-06

Endereco : RUA TEIXEIRA SOARES, 808

Bairro : CENTRO

Cidade/UF/CEP : PASSO FUNDO/RS 99010-080

E CERTIFICADO, que o contribuinte acima identificado, acha-se quite com a Finangas Municipal
até a presente data. Fica, todavia, ressalvado o direito da Finangas Municipal de cobrar quaisquer
débitos que venham a ser apurados.

Emitida as 14:59.
Validade até 26/01/2027.
Quinta-feira dia 30 de Julho de 2026.

Esta Certidao produzira efeito pelo Prazo de 180 dias, a contar da data de expedigéo.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal d

O®IRCEU LIMA DA SILVA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6CEE-5B20-F78B-9891 e informe o c6digo 6CEE-5B20-F78B-9891

Passo Fundo na Internet, no enderecgo http://www.pmpf.rs.gov.br/servigo.

2 pessoas: BERNARDO GREGORIO DOS SANTOS e ADRIAN

Para visualizar o documento original, utilize um leitor de QR Code ou cépie e cole o endereco
https://grp.pmpf.rs.gov.br/grp/acessoexterno/programaAcessoExterno.faces?codigo=670270

no navegador de sua preferéncia e informe a chancela:
IV6V.LFLX.T1TL.LWLP
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 92.021.062/0001-06

Certiddo n°: 59728810/2026

Expedigdo: 06/07/2026, as 13:46:24

Validade: 02/01/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica—-se gue ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 92.021.062/0001-06,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagé%
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. 2
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de su%
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n&
Internet (http://www.tst.jus.br). >
Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado&®
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridica%
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagée%
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou erf)
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ao®

RIANO DIRCEU L

o®ioBo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6CEE-5B20-F78B-9891 e informe o c6digo 6CEE-5B20-F78B-9891

recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente%
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d%
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, poi
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Assinado por 2 pessoas: BERNA

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIQAO A A DATA DE INSCRICAO NO CNPJ
SOUERQ DE TNSCRICRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 27 D= IEC

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL DATA DE CONSTITUICAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO 31/12/1965

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patoldgica e citolégica

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

86.40-2-03 - Servicos de dialise e nefrologia

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos
86.40-2-10 - Servigos de quimioterapia

86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia

86.40-2-14 - Servigos de bancos de células e tecidos humanos

86.40-2-99 - Atividades de servigcos de complementacao diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigdo enteral e parenteral

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TEIXEIRA SOARES 808 sk

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.010-080 CENTRO PASSO FUNDO RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Fekkdkkkk Fedededdekkk
CODIGO QR CODIGO DE BARRAS

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 22/10/2026 as 14:18:34 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/2

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/6 CEE-5B20-F78B-9891 e informe o cédigo 6CEE-5B20-F78B-9891

Assinado por 2 pessoas: BERNARDO GREGORIO DOS SANTOS e ADRIANO DIRCEU LIMA DA SILVA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
92.021.062/0001-06
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE INSCRICAO NO CNPJ
31/12/1965

NOME EMPRESARIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO

DATA DE CONSTITUICAO
31/12/1965

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.41-4-00 - Educacgao profissional de nivel técnico

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TEIXEIRA SOARES 808 sk

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.010-080 CENTRO PASSO FUNDO RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
03/11/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL
Fkkkkkkk

DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Fkekkkkkk

CODIGO QR

CODIGO DE BARRAS

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 22/10/2026 as 14:18:34 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 2/2
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO: Aquisigio de medicamento
manipulado para paciente da Secretaria de Saude de Soledade.

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

I - DESCRICAO DA NECESSIDADE:

A necessidade apresentada refere-se a doacdo de medicamento para a paciente Vitdria
cujo medicamento ndo esta disponivel na Farmacia Basica do Municipio. A solicitagdo de
doagdo se da devido a aquisi¢do dos medicamentos por meio de processo administrativo,
j& encaminhado pelo responsavel legal da paciente.

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

A contratacdo do objeto estd prevista no item 16 do Plano de Contratagdes Anual do
Municipio de Soledade/RS, conforme publicado no link abaixo do PNCP:

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

I11 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A contratagdo sera realizada por meio de dispensa de licitagdo, conforme as disposigdes
legais previstas. O objetivo ¢ adquirir os medicamentos com o melhor preco e qualidade,
garantindo que atendam a especificacao técnica necessaria para o tratamento da paciente,
e correspondam as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

IV — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

Item | Und Qtd Descricao Vlr Unit (RS)
medida
1 frasco 1 Diazoxido 15 mg/ml — formula manipulada | 575,50
liquida — frasco 60ml

Modalidade desejada para a contratagdo: dispensa de licitacdo Art. 75, inciso VIII, da Lei
n°® 14.133/2021

Periodo estimado da contratacdo: outubro de 2026

Prazo de garantia da contratagdo: 30 dias

Prazo de entrega da contrata¢do: imediato, medicamento manipulado.

Assinado por 2 pessoas: BERNARDO GREGORIO DOS SANTOS e ADRIANO DIRCEU LIMA DA SILVA
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https://pncp.gov.br/app/pca/87738530000110/2026/1

Prazo de corre¢do da contratacao, em caso de alguma desconformidade: imediato
Registro de Precos: () Sim ( x ) Nao.

V — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO:

A alternativa vidvel para a aquisi¢do dos medicamentos € a contratacao de pessoa juridica
especializada para fornecer os produtos necessarios a paciente. Por se tratar de
medicamento manipulado, a unica alternativa possivel ¢ adquirir o medicamento dessa
forma.

A contratagao sera realizada com base nas melhores condigdes de preco e qualidade,
conforme levantamento realizado no mercado.

VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado para a contratacio dos medicamentos, com base nas pesquisas
realizadas em farmécias é de R$ 575,50.

A opg¢io do HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO foi selecionada, pois apresenta o
medicamento ¢ manipulavel no local, garantindo a melhor relacao custo-beneficio.

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

A solucao proposta envolve a doagao de medicamentos para a paciente em questao, que
estd em situacdo de vulnerabilidade social e necessita dos medicamentos para o
tratamento de sua condicao de saude. Esta acdo busca atender a urgéncia do tratamento e
a falta dos medicamentos na Farméacia Bésica do Municipio.

VIII - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO:

A contratagdo sera realizada sem parcelamento, devido a urgéncia da necessidade dos
medicamentos e a disponibilidade or¢amentaria para o pagamento a vista.

IX - RESULTADOS PRETENDIDOS:

A aquisicdo e doagdo dos medicamentos t€ém como objetivo iniciar imediatamente o
tratamento da paciente, garantindo a continuidade do seu acompanhamento médico e a
melhora de sua condi¢do de satde. Espera-se, com isso, proporcionar uma resposta rapida
e eficiente ao quadro clinico da paciente.

X — PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO:

Nao hé necessidade de providéncias prévias a execugdo do contrato, pois a urgéncia do
tratamento justifica a imediata contratacdo dos medicamentos, conforme a decisdo
judicial em curso.

XI — CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6CEE-5B20-F78B-9891 e informe o cédigo 6CEE-5B20-F78B-9891

Assinado por 2 pessoas: BERNARDO GREGORIO DOS SANTOS e ADRIANO DIRCEU LIMA DA SILVA
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Esta contratacdo ndo esta vinculada a nenhuma outra, sendo uma acao especifica para
atender a demanda do tratamento da paciente Vitdria.

XII — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS:

O descarte inadequado de medicamentos pode ter graves consequéncias ambientais,
principalmente quando langados em sistemas de esgoto. Os residuos quimicos dos
medicamentos ndo podem ser removidos completamente pelo processo de filtragem, o
que pode contaminar fontes de 4gua e afetar a saude publica. Assim, € necessario garantir
o descarte adequados medicamentos, conforme as normas ambientais.

XIII - DECLARACAO DE VIABILIDADE:

A contratacdo ¢ viavel e necessaria para a continuidade do tratamento da paciente,
atendendo aos critérios de urgéncia e de necessidade médica. Nao ha impeditivos legais
ou or¢amentarios para a execugao da contratagao.

Identificag¢do do solicitante

Nome completo: Bernardo Gregorio dos Santos
Cargo: Oficial administrativo

Secretaria: Satde

Soledade 22 de outubro de 2026

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6CEE-5B20-F78B-9891 e informe o cédigo 6CEE-5B20-F78B-9891
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  92.021.062/0001-06

Razao
social:

Endereco: R TEIXEIRA SOARES 808 / CENTRO / PASSO FUNDO / RS / 99010-080

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 12/10/2026 a 10/11/2026

Certificagdo Numero: 2026101208100584154139

Informacao obtida em 13/10/2026 10:46:07

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
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EHSVP

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Associagdo Hospitalar Beneficente Sao Vicente De Paulo
Rua Teixeira Soares, 808, Centro, CEP 99010-080, Passo Fundo, RS
Tel.: 54 33164034
CNPJ: 92.021.062/0003

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
COTACAO DE PREGO

Atendendo a solicitacdo de cotagido de preco para o pliente VIT()RIA
GABRIELLY DA ROSA, CPF 050.610.450-84 do medicamento abaixo

relacionado, conforme receita anexa.

— DIAZOXIDO 15MG/ML FR. 60 ML: R$ 575,50

Salientamos que esta cotagéo de preco tem validade de 30 dias a partir

desta data. or
A entrega sera mediante disponibilidade de estoque conforme

fornecimento pelo laboratério/distribuidora.

Passo Fundo, RS, 13 de Outubro de 2026.

Farmacéutico
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Y ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA CENTRO( - )
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Receituario

=== 3

2° yia
Dados do Pacijente
Nome: VITORIA GABRIELLY DA ROSA ( 44286 ) I“
Nome Social
CNS: 898004991641324 CPF: 050.610.450-84 0004373647

Idade. 10 Anos e 7 Meses
Endereco: RUA CAMPOS SALLES, 170, EXPEDICIONARIO, SOLEDADE - RS

Nome da Mae: CLAUDINEIA ANTONIA DA ROSA
DIAZOXIDO 15SMG/ML - ORAL - tomar 1 ml 8/8 horas. Uso continuo - 1 FRASCO(S)

Protocolo: Orgéao Aprovador:

— S S e e R R M S e S S S e e S S =

: ) gas: BERNARDO GREGORIO DOS SANTOS e ADRIANO DIRCEU LIMA DA SILVA
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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° 1972/2026.

Impostos

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

—

(2]

Objeto: Aquisicao de medicamento para doacao paciente VITORIA . Medicamento 3
. . 2]
manipulado. Rec Livre . R
2

Item Céd Descricao Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total Rﬁ

1 41327 Produto manipulado (diazoxido 15mg/ml). und 1 575,50 575,50 &

Total Geral dos Itens.: R$ 575,5

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta
solicitagdo.

ASSINATURA DO SECRETARIO

( )AUTORIZO A DESPESA

( )NAO AUTORIZO A DESPESA

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( ) Autorizo a Dispensa.

( ) Autorizo a Inexigibilidade.

( ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 20/10/2026.

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( ) HA DOTACAO ORCAMENTARIA

- ( )NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Bernardo Gregorio dos Santos

Contabilidade/Contador (A)

Setor de Compras/Licitagdes

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6CEE-9B20-F78B}9891 e informe @oqlgo
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO: Aquisi¢do de medicamento manipulado
para paciente da Secretaria de Saude de Soledade.

TERMO DE REFERENCIA

I — DEFINICAO DO OBIJETO:

Item | Und Qtd Descrigao Vlr Unit (RS)
medida
1 frasco 1 Diazoxido 15 mg/ml — formula manipulada | 575,50
liquida — frasco 60ml

Modalidade desejada para a contratagdo: dispensa de licitacdo Art. 75, inciso VIII, da Lei n°
14.133/2021

Periodo estimado da contratagdo: outubro de 2026

Prazo de garantia da contratacdo: 30 dias

Prazo de entrega da contratacdo: imediato, medicamento manipulado.

Prazo de corregdo da contratagdo, em caso de alguma desconformidade: imediato

Registro de Pregos: () Sim ( x ) Nao.

I - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

A contratacdo fundamenta-se na necessidade de fornecimento emergencial de medicamentos
ndo disponiveis na Farmdacia Basica Municipal, com o intuito de garantir o atendimento de
decisdo judicial relacionada ao tratamento de satide da paciente Vitoria. A auséncia desses
medicamentos pode comprometer o tratamento e agravar o quadro clinico da paciente, razao
pela qual a aquisi¢do deve ocorrer de forma célere, por meio de dispensa de licitagado.

11 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

A presente contratagdo visa atender, de forma emergencial, a demanda de fornecimento dos
medicamentos para da paciente Vitéria, cuja prescricao médica e documentagao legal foram
devidamente encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude. A solucdo envolve a compra direta
dos medicamentos mediante cotacao de pregos, priorizando a economicidade e a celeridade no
atendimento, com base nas normativas legais vigentes e nas diretrizes do setor de saude.

IV — REQUISITOS DA CONTRATACAO:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/6CEE-5B20-F78B-9891 e informe o cédigo 6CEE-5B20-F78B-9891
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* Apresentacdo de nota fiscal em conformidade com as especificagdes.
* Entrega imediata dos medicamentos apos a formalizagdo da contratagao.
* Fornecedor devidamente regular com a legislacao sanitaria e fiscal vigente.

* Validade minima dos medicamentos: 12 meses.

V - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

A execucdo se dara por meio da aquisi¢do direta, sob regime de dispensa de licitacdo, com a
contratagao do fornecedor que apresentar menor prego global dentre as propostas analisadas,
desde que atenda integralmente as especificacdes e exigéncias deste Termo de Referéncia.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

O contrato serd acompanhado e fiscalizado pelo servidor que esta ciente da denominagado, sendo
verificado as fungdes de obrigacdes da contratada quando ao fornecimento do objeto ¢ a
respectiva execugao contratual.

VII - FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento sera realizado conforme cronograma do Municipio de Soledade/RS, em prazo
médio de trinta (30) dias, a contar da data de liquidacdo da Nota Fiscal atestada junto a Divisao
de Empenhos.

VIII - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

A contratacdo sera mediante a modalidade dispensa de licitagdo conforme justificativas acima
citadas. A contratada apresentard as seguintes certidoes:

a) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF) emitido no ano
corrente;

b) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal e Divida Ativa da Unido;

¢) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual da sede da empresa;

d) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da empresa;

e) Comprovante de inscri¢cao no Cadastro de Contribuintes do Estado ou do Municipio da sede
da empresa;

f) Comprovante de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo;

g) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdao das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

IX — VALOR DA CONTRATACAO:

Valor total estimado da contratagdo: R$ 575,00 conforme proposta apresentada pelo HOSPITAL
SAO VICENTE DE PAULO.
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X — DOTACAO ORCAMENTARIA:

A dotacdo orcamentaria sera custeada pela Despesa de n° 3.3.90.32.02.00.00.00 -
Medicamentos para uso domiciliar, vinculada a Secretaria Municipal de Saude.

Identificacdo do solicitante

Nome completo: Bernardo Gregoério dos Santos
Cargo: Oficial administrativo

Secretaria: Satde

Soledade 22 de outubro de 2026
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 6CEE-5B20-F78B-9891

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

[V 4 BERNARDO GREGORIO DOS SANTOS (CPF 028.XXX.XXX-22) em 22/10/2026 14:41:45 GMT-03:00

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

«”  ADRIANO DIRCEU LIMA DA SILVA (CPF 011.XXX.XXX-30) em 23/10/2026 17:50:27 GMT-03:00

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