5@ PREFEITURA MUNICIPAL DE
Qv

= SOLEDADE

Proc. Administrativo 1.204/2026

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

Data: 25/02/2026 as 08:45:32

Setores (CC):
SEFIN-CL-COMP

Setores envolvidos:

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

Req. 369/2026 - Doacao medicamentos - Ultramed - Rec. Livre

Numero da Requisicao*:
369

Resumo do Objeto*:

Aquisigdo de medicamentos para doagao para paciente Dauri Lopes Gomes de Anhaia. Rec. Livre. .

Numero da Reserva de Recurso*:
1251

Fonte de Recurso*:
040 ASPS- Rec. Livre

Valor Total*:
R$ 69,99

Requisi¢coes vinculadas a demanda*:
00

Modalidade da contratacédo*:
Dispensa por justificativa

Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/5666-39A9-3AB7-9AFO0 e informe o c6digo 5666-39A9-3AB7-9AF0
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ETP_Medicacao_Ultramed

Receita Dauri_ Lo

CNPJ_Ultramed

Autorizacao _Dauri_ L Anhaia
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25/02/2026, 08:44 Prefeitura de Soledade
(LA S

%ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE
¥Z/ SOLEDADE

!

Memorando 1.406/2026

Responder apenas via 1Doc

Cassia K. [ SSAU-ADM-FIN Para

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

CcC 2 setores envolvidos
( SSAU-ADM-FIN | ( SSAU-ADJ |
18/02/2026 14:37

Compra medicacao Farmacia Ultramed

Farmacia Ultramed

SOLEDADE,
18/02/2026

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

NOME DO PACIENTE: DAURI LOPES GOMES DE ANHAIA

CPF: 012.841.190-25

Isotretinoina 10mg 01 cx com 30 comp. - R$ 69,99

Total: R$ 69,99

Flavio Farma - indisponivel nas distribuidoras
Agafarma do Elisandro - ndo comercializa esse medicamento
Nova Farma - indisponivel nas distribuidoras

LB Medicamentos - indisponivel nas distribuidoras

Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=3EA4C3E4081EF18503762202&itd=1&origem=listagem
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25/02/2026, 08:44

Quem ja visualizou?

18/02/2026 14:37:35

18/02/2026 14:37:48

18/02/2026 14:40:54

18/02/2026 14:41:18

19/02/2026 10:00:15

Prefeitura de Soledade

Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Olita Camini Veiga em

Cassia Franciele Kuhn [ SSAU-ADM-FIN | assinou digitalmente Memorando 1.406/2026 com o
certificado CASSIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84 conforme MP n° 2.200/2001 .

Memorando 1.406/2026 .

Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Bianca Miranda Ramos em
Memorando 1.406/2026 .

Bianca Miranda Ramos | SSAU-ADM-FIN | assinou digitalmente Memorando 1.406/2026 com o
certificado BIANCA MIRANDA RAMOS CPF 040.XXX.XXX-60 conforme MP n°® 2.200/2001 .

Olita Camini Veiga [ SSAU-ADJ | assinou digitalmente Memorando 1.406/2026 com o certificado
OLITA CAMINI VEIGA CPF 687.XXX.XXX-15 conforme MP n° 2.200/2001 .

Prefeitura de Soledade - Av. Julio de Castilhos, 898 Centro Soledade - RS CEP: 99300-000
Impresso em 25/02/2026 08:39:29 por Cassia Franciele Kuhn - Auxiliar Administrativo (matricula 2670-0/1)
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10/10/2025, 09:48 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DE INSCRICRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DFADE reer

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FARMACIAS ULTRAMED POPULAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Sedekdkkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de férmulas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.13-0-02 - Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines

47.23-7-00 - Comércio varejista de bebidas

47.29-6-02 - Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nao
especificados anteriormente

47.42-3-00 - Comércio varejista de material elétrico

47.44-0-01 - Comércio varejista de ferragens e ferramentas

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video
47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria

47.63-6-01 - Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestuario e acessoérios

47.82-2-01 - Comércio varejista de calgados

47.89-0-04 - Comércio varejista de animais vivos e de artigos e alimentos para animais de estimagao
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritorio

47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nao especificados anteriormente

53.20-2-02 - Servigos de entrega rapida

66.19-3-02 - Correspondentes de instituicdes financeiras

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 864 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.300-000 CENTRO SOLEDADE RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
FINANCEIRO@ULTRAMEDPOPULAR.COM.BR (51) 3742-3454

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*kkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/08/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkkkk Fededdkkkk

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

Emitido no dia 10/10/2025 as 09:48:51 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2

about:blank

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/5666-39A9-3AB7-9AFO0 e informe o codigo 5666-39A9-3AB7-9AF0

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA

=

o



10/10/2025, 09:48 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
08 925 0580026 60 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 2000t om
FILIAL CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
FARMACIAS ULTRAMED POPULAR LTDA
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-99 - Atividades de ateng¢ao ambulatorial ndo especificadas anteriormente
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 864 kkkkek
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.300-000 CENTRO SOLEDADE RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FINANCEIRO@ULTRAMEDPOPULAR.COM.BR (51) 3742-3454
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/08/2024
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 10/10/2025 as 09:48:51 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2

about:blank

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA
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y SOIed ade Secr’etaria Municipal da

Terra de Gente Preciosa Saude de Soledade

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:
Aquisicao de medicacao para doagdo a pacientes acompanhados pela Secretaria

Municipal de Saude.

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
I- DESCRICAO DA NECESSIDADE

A presente contratagdo visa a aquisicao de medicamentos para doagdo a pacientes
acompanhados pela Secretaria Municipal de Saude, conforme prescrigdo médica, laudos
e avaliacao da equipe técnica responsavel.

AQUISICAO DE MEDICACAO PARA DOACAO A PACIENTES
Fornecedor: Farmacia Ultramed
1. Paciente: DAURI LOPES G. DE ANHAIA
CPF: 012.841.190-25
Item Medicagdo Apresentagdo Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)

01 Isotretinoina 10mg 01 69,99 69,99

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/5666-39A9-3AB7-9AFO0 e informe o cddigo 5666-39A9-3AB7-9AF0
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I1 - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

(PLANO DE CONTRATACOES ANUAL)

A contrata¢ao do objeto esta prevista no Plano de Contratagcdes Anual do Municipio de
Soledade/RS, conforme publicado no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas — PNCP,
item 16, disponivel no link abaixo:

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

II1 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os medicamentos deverdo ser fornecidos por estabelecimento regularmente autorizado
para o comércio farmacéutico, em conformidade com as normas da ANVISA, dentro do
prazo de validade vigente e em embalagens originais e lacradas.

A contratagdo serd realizada por meio de dispensa de licitagdo, considerando o baixo
valor, a urgéncia da demanda e a necessidade imediata de atendimento aos pacientes,

observando-se a legislacao vigente.

IV -ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

As quantidades foram estimadas com base em prescricdes médicas individualizadas e na
demanda apresentada pelos pacientes:

Isotretinoina 10mg — 01 caixa

Trata-se de demanda pontual, vinculada aos pacientes identificados, ndo se caracterizando como

aquisi¢do de estoque regular.

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/5666-39A9-3AB7-9AFO0 e informe o cddigo 5666-39A9-3AB7-9AF0
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V — ALTERNATIVAS DISPONiIVEIS NO MERCADO

No mercado local existem farmacias aptas ao fornecimento dos medicamentos
prescritos. A opcao pela aquisicao direta em farmacia local se justifica pela agilidade no
fornecimento, menor custo logistico e atendimento imediato a necessidade dos

pacientes, garantindo economicidade e eficiéncia administrativa.

VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado da contratacao ¢ de R$ 69,99 com base em orgamento obtido junto a

Farmacia Ultramed, compativel com os precos praticados no mercado local.

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucdo consiste na aquisi¢do direta dos medicamentos prescritos, com posterior
doagdo aos pacientes indicados, mediante controle e registro pela Secretaria Municipal

de Saude, garantindo o uso adequado e o acompanhamento terapéutico continuo.

VIII - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

A contratagao sera realizada por item, considerando a natureza individualizada das
prescrigoes médicas, sendo tecnicamente viavel e recomendavel o julgamento por item,

sem prejuizo a economicidade.

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/5666-39A9-3AB7-9AFO0 e informe o cddigo 5666-39A9-3AB7-9AF0
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IX -RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a presente contratagdo, pretende-se assegurar a continuidade do tratamento dos
pacientes, reduzir riscos de agravamento do quadro clinico, promover a recuperagao da
saude e cumprir o dever constitucional do Municipio de garantir o acesso integral a

saude publica.

X - PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO

Cabera a Secretaria Municipal de Saude a conferéncia das prescrigdes médicas, o
recebimento dos medicamentos, o controle de entrega aos pacientes e a fiscalizagdo do

cumprimento da contratagao.

XI - CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO

A presente contratacdo ndo esta vinculada a outra contratagdo complementar, sendo

suficiente, por si sd, para atender a necessidade identificada.

XII — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratagdo ndo gera impactos ambientais relevantes. O descarte de eventuais
embalagens seguird as normas sanitarias € ambientais vigentes, em consonancia com a

Lei n® 12.305/2010 (Politica Nacional de Residuos Solidos).

XIII - DECLARACAO DE VIABILIDADE

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/5666-39A9-3AB7-9AFO0 e informe o cddigo 5666-39A9-3AB7-9AF0
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Diante do exposto, declara-se viavel a contratagdo, considerando a necessidade
comprovada, o interesse publico envolvido, a compatibilidade orcamentéria e a

adequagdo legal, podendo a mesma ser autorizada pelo ordenador de despesas.

Identificacio do solicitante

Nome completo: Céssia Franciele Kuhn
Cargo: Auxiliar Administrativo
Secretaria: Secretaria Municipal de Satde

Local e data: Soledade/RS, 20/02/2026

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/5666-39A9-3AB7-9AFO0 e informe o cddigo 5666-39A9-3AB7-9AF0
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NOTIFICAGAO DE RECEITA ESPECIAL ~ [
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(Verificar Termo de Conhecimento) SUBSTANCIA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JULIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO

Requisicao de Necessidades N° 369/2026.

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

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

2
Objeto: Aquisicao de medicamentos para doacdo para paciente Dauri I.opes Gomes de <
Anbhaia. Rec. Livre. . @
s
%
Item Cod Descricao Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total R}

1 52817 Isotretinoina 10mg. und 1 69,99

Total Geral dos Itens.: R$ 69,9

solicitagdo.

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta

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, 25/02/2026.

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( ) HA DOTACAO ORCAMENTARIA

- ( )NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Cassia Franciele Kuhn

Contabilidade/Contador (A)

Setor de Compras/Licitagdes

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/5666-39A9-3AB7-PAFO0 e informe d&digo 5666

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA
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Secretaria Municipal da Saude de
y Soledade

Terra de Gente Preciosa Soledade

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

Aquisicao de medicagdo para doagdo a pacientes acompanhados pela Secretaria Municipal de

Saunde.

TERMO DE REFERENCIA
I1- DEFINICAO DO OBJETO
Contratagdo de empresa especializada para o fornecimento de medicamentos destinados a
doacdo a pacientes acompanhados pela Secretaria Municipal de Saude, conforme prescri¢des
médicas individualizadas, visando assegurar a continuidade dos tratamentos e a protecao da

saude dos usuarios em situacao de vulnerabilidade social.

Planilha de Itens:
Und. VIr Unit
Lote/Item Qtd Descricao
Medida (R$)
01 Caixa 30 01 Isotretinoina 10mg 69,99
comp.

Prazo de garantia da contratacio:

Conforme prazo de validade dos medicamentos, observado no ato do fornecimento.

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA
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Prazo de entrega da contratagio:
Entrega imediata, apds a autorizagdo da contratacao.
Prazo de correciao da contratacio, em caso de alguma desconformidade:

Até 48 (quarenta e oito) horas apos a notificagdo formal da contratante.

I1 - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A contratacdo estd fundamentada no Estudo Técnico Preliminar previamente elaborado e
anexado aos autos, que demonstrou a necessidade da aquisi¢ao para garantir o acesso
continuo aos tratamentos prescritos, atendendo ao interesse publico e ao dever constitucional
do Municipio de assegurar o direito a saude, conforme art. 196 da Constitui¢ao Federal, além

do disposto art. 75 inc. VIII, na Lei n°® 14.133/2021.

111 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
A solucao adotada consiste na aquisi¢ao direta dos medicamentos prescritos, com
fornecimento por farmacia regularmente autorizada, para posterior doagdo controlada aos

pacientes indicados, mediante acompanhamento da Secretaria Municipal de Satde.

IV — REQUISITOS DA CONTRATACAO
Os medicamentos deverao:
e Estar em conformidade com as normas da ANVISA;
e Possuir prazo de validade vigente;
o Serentregues em embalagens originais, lacradas e em perfeito estado;
» Ser fornecidos por estabelecimento devidamente habilitado para o comércio

farmacéutico.

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/5666-39A9-3AB7-9AFO0 e informe o cddigo 5666-39A9-3AB7-9AF0

o



V -MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A execucdo do objeto ocorrera mediante fornecimento direto dos medicamentos pela
contratada, apos a formalizagao da contratagdo, com entrega imediata a Secretaria Municipal
de Saude, que realizara a conferéncia e posterior doagao aos pacientes, assegurando o

atendimento dos resultados pretendidos.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O acompanhamento da execucao ficard a cargo de servidor designado como fiscal do
contrato, responsavel pela verificacao do fornecimento, conformidade dos medicamentos e
cumprimento das obrigacdes da contratada.

O gestor do contrato sera responsavel pelo acompanhamento administrativo, controle

documental e validagdao do pagamento.

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

e procedimentos administrativos do Municipio.

VIII - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
A contratacao sera realizada por dispensa de licitagdo, considerando o baixo valor da

contratagdo e a necessidade imediata de atendimento aos pacientes.

IX - VALOR DA CONTRATACAO
O valor total da contratacdo é de R$ 69,99, conforme pesquisa de mercado realizada junto a

Farmacia Ultramed.
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X —-DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratagdo correrao por conta de dotagdo or¢amentaria
propria da Secretaria Municipal de Saude, prevista no orcamento vigente, a ser indicada no

momento da formaliza¢do do empenho.

Identificacao do solicitante

Nome completo: Cassia Franciele Kuhn
Cargo: Auxiliar Administrativo
Secretaria: Secretaria Municipal de Satide

Local e data: Soledade/RS, 23/02/2026.
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