oy, PRCFEITURA MUNIGIPAL DE

h

% SOLEDADE

Proc. Administrativo 1.502/2026

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

Data: 05/03/2026 as 08:16:28

Setores (CC):
SEFIN-CL-COMP

Setores envolvidos:

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

Req. 428/2026 - Medicamentos doacao - Agafarma do Elisandro

Numero da Requisicao*:
428

Resumo do Objeto*:

Aquisicao de medicacao para doagéo aos pacientes, Jose Matheus Schwab dos Santos, Debora dos Santoas, Cenira Ferreira
da Silva, Alziria da Rosa Sauer, Suely Terezinha Schwab, Eliandra Crespim da Silva, acompanhado pela Secretaria
Municipal de Saude. Rec. Livre.

Numero da Reserva de Recurso*:
1512

Fonte de Recurso*:
040 ASPS - rec. Livre

Valor Total*:
R$ 775,39

Requisicoes vinculadas a demanda*:
00

Modalidade da contratacédo*:
Dispensa por justificativa

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/5BC2-3FAD-99F6-B15C e informe o cédigo 5BC2-3FAD-99F6-B15C

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

Proc. Administrativo 1.502/2026 1 1)



Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

Anexos:
Autorizacao_Alziria_da_Rosa_Sauer.pdf
Autorizacao_Cenira_Ferreira_da_Silva.pdf
Autorizacao_Debora_dos_Santos.pdf
Autorizacao_Eliandra_Cristina_da_Silva.pdf
Autorizacao_Jose_Matheus_Schwab_dos_Santos.pdf
Autorizacao_Sueli_Terezinha_Schwab.pdf
CNPJ__Agafarma_do_Elisandro.pdf
ETP_Medicacao_Agafarma.pdf
Receita_Alziria_da_Rosa_Sauer.pdf
Receita_Cenira_Ferreira_da_Silva.pdf
Receita_Debora_dos_Santos.pdf
Receita_Eliandra_Cristina_da_Silva.pdf
Receita_Jose_Mateus_Schwab_dos_Santos.pdf
Receita_Suely T_Schwab.pdf

Req_428 2026.pdf
TR_Medicacao_Agafarma.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/5BC2-3FAD-99F6-B15C e informe o cédigo 5BC2-3FAD-99F6-B15C

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

Proc. Administrativo 1.502/2026 2 1)



03/03/2026, 15:39 Prefeitura de Soledade

' HUNICIPAL DE

PREF
2
Memorando 1.833/2026 ﬁfﬁ S lEI]AI]E
Marcadores:
Responder apenas via 1Doc
CassiaK. Para
( SSAU-ADM-FIN - F... |
CcE 2 setores envolvidos
( SSAU-ADM-FIN | [ SSAU-ADJ |
02/03/2026 16:30
Compra medicacao Agafarma do Elisandro 02.03.26
Agafarma do Elisandro
SOLEDADE,

02/03/2026

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

NOME DO PACIENTE: ALZIRA DA ROSA SAUER

CPF: 580.576.410-53

Férmula para nutricao enteral 1,5kcal/ml 12 un - R$ 39,00 cada

Total: R$ 468,00

Ultramed - R$ 599,88

Nova Farma - R$ 678,00

Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

Proc. Administrativo 1.502/2026
https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=BAF44F143BB6F74C57AC3DDA&itd=1&origem=painel_setor

r EplesdaaymeRS SO ERIMCIRETRUIGNRS (SAIPREHMING ABRIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84, BIANCA MIRANDA RAMOS CPF 040.XXX.XXX-60, OLITA
r £ OMMAUE RIS SRR A AK 8 ¥ ks //soledade. 1 doc.com.briverificacao/5BC2-3FAD-99F6-B15C e informe o codigo 5BC2-3FAD-99F6-B15C
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03/03/2026, 15:39

Quem ja visualizou?

02/03/2026 16:30:43

02/03/2026 16:35:32

02/03/2026 16:44:14

02/03/2026 16:48:47

02/03/2026 17:01:40

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 1.833/2026 com o
certificado CASSIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84 conforme MP n° 2.200/2001 .

Memorando 1.833/2026 .

Cassia Franciele Kuhn [ SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Bianca Miranda Ramos em

Memorando 1.833/2026 .

Bianca Miranda Ramos | SSAU-ADM-FIN | assinou digitalmente Memorando 1.833/2026 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 1.833/2026 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 03/03/2026 15:39:07 por Cassia Franciele Kuhn - Auxiliar Administrativo (matricula 2670-0/1)

Proc. Administrativo 1.502/2026

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=BAF44F143BB6F74C57AC3DDA&itd=1&origem=painel_setor

r EplesdaaymeRSSINERIMCIRERUIGNRS (SAIPREMING ABRIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84, BIANCA MIRANDA RAMOS CPF 040.XXX.XXX-60, OLITA
r £ OMAGE RIS SRR A K ¥ s //soledade. 1doc.com.briverificacao/5BC2-3FAD-99F6-B15C e informe o codigo 5BC2-3FAD-99F6-B15C
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Prefeitura de Soledade

& soleonoe

Memorando 1.755/2026 NS

&

Responder apenas via 1Doc

Eliane M. | SSAU-ADM-FAT Para

( SSAU-ADJ - Adjun... |

CcC 2 setores envolvidos
( SSAU-ADM-FAT ) ( SSAU-ADJ |
27/02/2026 13:48

Compra de medicamentos

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE

FARMACIA ULTRAMED

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DO MEDICAMENTO ABAIXO POR EMPENHO PARA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOLEDADE. NOME DO PACIENTE: CENIRA FERREIRA DA SILVA

CPF: 012.839.350-58

01 UNIDADE HUMAPEN ERGO Il CANETA P/APLIC DE INSULINA-=-=======--- R$ 112,99

ORCAMENTO:

FLAVIO FARMA EM FALTA
NOVA FARMA EM FALTA
AGAFARMA EM FALTA

LB MEDICAMENTOS R$ 304,00

SOLEDADE, 27/02/2026

Eliane Meazza
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Proc. Administrativo 1.502/2026
https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=D63924E6EEB3307E80C3CC87&itd=1&origem=listagem&highlight=cenira#naolido

r BYEdsHE RiLaifaR L nass R hitips /AT Rio Rl iflesc S8 5B AL FAERIIPEBNET BA SIS QRiGXBE L5 D93Fs-B15C

r Eplese8as MRS SINERINCIEAERUIGNRS (FRIPRCAMINEMEREA MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08, OLITA CAMINI VEIGA CPF 687.XXX.XXX-15.
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03/03/2026, 16:05

Quem ja visualizou?

27/02/2026 13:48:30

27/02/2026 13:49:00

27/02/2026 13:49:43

Prefeitura de Soledade

Eliane Meazza | SSAU-ADM-FAT | solicitou a assinatura de Olita Camini Veiga em Memorando
1.755/2026 .

Eliane Meazza | SSAU-ADM-FAT | assinou digitalmente Memorando 1.755/2026 com o

certificado ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08 conforme MP n° 2.200/2001 .

Olita Camini Veiga [ SSAU-ADJ | assinou digitalmente Memorando 1.755/2026 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 03/03/2026 16:05:33 por Cassia Franciele Kuhn - Auxiliar Administrativo (matricula 2670-0/1)

Proc. Administrativo 1.502/2026

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=D63924E6EEB3307E80C3CC87&itd=1&origem=listagem&highlight=cenira#naolido

r B¥idsHE P LastiRaAR AL n8es R hipSy ASaa Y Rt RindRrR HHSS S8 /BE MO FACRIIPE B NETBAMGIHNCS QRIGOSBEEFHED293F6-B15C

r Eplese8as MRS SINERINCIEAERUIGNRS (FRIPRCAMINEMEREA MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08, OLITA CAMINI VEIGA CPF 687.XXX.XXX-15.
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03/03/2026, 15:43 Prefeitura de Soledade

. e iy

PREFEITURA MUNICIPAL DE

fiar SR fEay
2 Memorando 16762026 %=~ SOLEDADE

Responder apenas via 1Doc

Eliane M. | SSAU-ADM-FAT Para

( SSAU-ADJ - Adjun... |

CcC 2 setores envolvidos
( SSAU-ADM-FAT ) ( SSAU-ADJ |
25/02/2026 16:17

Compra medicamentos

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE

FARMACIA AGAFARMA (ELIZANDRO)

AUTORIZACAO PARA RETIRADA DO MEDICAMENTO ABAIXO POR EMPENHO PARA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOLEDADE. NOME DO PACIENTE: DEBORA DOS SANTOS

CPF: 029.838.070-61

01 CX LAMOTRIGINA 100 MG COM 60CP  --=-=====--- R$ 79,80

ORCAMENTO:
UITRAMED R$ 79,98

NOVA FARMA R$ 82,50

SOLEDADE, 25/02/2026

Eliane Meazza
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Quem ja visualizou?

Proc. Administrativo 1.502/2026
https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=3B0A09A00608521527031736&itd=1&origem=listagem&highlight=1676#naolido

r BYEdsHE RiLaidaR o nass R hitips VAT Rfo  RRlpdalRiflesc S8 ST A FAERGIPEBNET BA RGNS AR BB ISR aY%6-B15C

r Eplese8as MRS SINERINCIEAERUIGNRS (FRIPRCAMINEMEREA MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08, OLITA CAMINI VEIGA CPF 687.XXX.XXX-15.
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03/03/2026, 15:43 Prefeitura de Soledade

25/02/2026 16:17:46 Eliane Meazza | SSAU-ADM-FAT | solicitou a assinatura de Olita Camini Veiga em Memorando
1.676/2026 .

25/02/2026 16:17:55 Eliane Meazza | SSAU-ADM-FAT | assinou digitalmente Memorando 1.676/2026 com o

certificado ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08 conforme MP n° 2.200/2001 .
25/02/2026 16:20:22 Olita Camini Veiga [ SSAU-ADJ | assinou digitalmente Memorando 1.676/2026 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 03/03/2026 15:43:18 por Cassia Franciele Kuhn - Auxiliar Administrativo (matricula 2670-0/1)

r B¥idsHE P LastiRaAR AL n8esRhipsyAMSaa Y Rt RindRrR HHiSS S8 /BE LS FACRIIPE B NET BAMGIHCS htfigs GRS USPRT3bF6-B15C

r Eplese8as MRS SINERINCIEAERUIGNRS (FRIPRCAMINEMEREA MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08, OLITA CAMINI VEIGA CPF 687.XXX.XXX-15.

(O

Assin
Para

Proc. Administrativo 1.502/2026 8 1)
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04/03/2026, 15:56 Prefeitura de Soledade

JOEMEy  PREFEITURA MUNICIPAL DE
h

2. SOLEDADE

Memorando 1.950/2026

Responder apenas via 1Doc

Céssia K. | SSAU-ADM-FIN Para

( SSAU-ADM-FIN - F...)

CE 2 setores envolvidos
( SSAU-ADM-FIN | [ SSAU-ADJ |
04/03/2026 15:51

COMPRA MEDICAMENTO - AGAFARMA DO ELISANDRO - 04/03/2026
Agafarma do Elisandro

SOLEDADE,
04/03/2026

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

NOME DO PACIENTE: ELIANDRA CRESPIM DA SILVA

CPF: 000.007.070-07

Pregabalina 75 mg cx 30 comp. 01 caixa - R$ 24,75

Total: R$ 24,75

Farmacia Favio Farma - R$ 70,00

Farmacia Nova Farma - R$ 68,90

Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

Proc. Administrativo 1.502/2026
https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=92B1C9DD640DFA97DEDFEDFF &itd=1&origem=assinador_pki&erros=0

r BYEdsHE RiLaidaR A nass R hitips VAT Rio 2Rl iflesc S8 ST A FAERIIPEBNET BARGIHICS CBd U2 BHNDIF¥E-B15C

r EplesdaaymeReSINERMMCIRETRUIGNRS (aPR CMNG ABRIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84, BIANCA MIRANDA RAMOS CPF 040.XXX.XXX-60.
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04/03/2026, 15:56

Quem ja visualizou?

04/03/2026 15:51:44

04/03/2026 15:51:52

04/03/2026 15:52:24

04/03/2026 15:52:40

Prefeitura de Soledade

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

Cancelar solicitagao

Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | assinou digitalmente Memorando 1.950/2026 com o
certificado CASSIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84 conforme MP n° 2.200/2001 .

Memorando 1.950/2026 .

Cassia Franciele Kuhn [ SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Bianca Miranda Ramos em

Memorando 1.950/2026 .

Bianca Miranda Ramos | SSAU-ADM-FIN | assinou digitalmente Memorando 1.950/2026 com o
certificado BIANCA MIRANDA RAMOS CPF 040.XXX.XXX-60 conforme MP n° 2.200/2001 .

Prefeitura de Soledade - Av. Julio de Castilhos, 898 Centro Soledade - RS CEP: 99300-000
Impresso em 04/03/2026 15:53:20 por Cassia Franciele Kuhn - Auxiliar Administrativo (matricula 2670-0/1)

Proc. Administrativo 1.502/2026

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=92B1C9DD640DFA97DEDFEDFF &itd=1&origem=assinador_pki&erros=0

r EplesdaaymeRSSINERMCIRETRUIaNRS (PR CAMING ABRIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84, BIANCA MIRANDA RAMOS CPF 040.XXX.XXX-60.
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03/03/2026, 15:37 Prefeitura de Soledade

PREF
g
Memorando 1.652/2026 @i S lEDADE
Marcadores:

Responder apenas via 1Doc

' HUNICIPAL DE

Cassia K. [ SSAU-ADM-FIN Para

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

CC 3 setores envolvidos
( SSAU-ADM-FIN | ( SSAU-ADJ | ( SSAU-ADM-FAT |
25/02/2026 10:15

Compra medicacao Agafarma do Elisandro 25.02.26
Agafarma do Elisandro

SOLEDADE,
25/02/2026

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

NOME DO PACIENTE: JOSE MATEUS SCHWAB DOS SANTOS

CPF: 051.102.500-90

Amoxilina+clavulanato de potassio 500mg+125mg 01 cx - R$ 79,90

Total: R$ 79,90

Farmacia Nova Farma - R$ 133,00

Farmacia Flavio Farma - R$ 130,00

Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

Proc. Administrativo 1.502/2026
https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=46D5D96813FE2D10805E86D4&itd=1&origem=painel_setor

r EplesdaaymeRSSINERIMCIRETRUIGNRS (APRCAMING ABRIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84, ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08, CASSIA

r EBANGHe da b &10a 924208 Kif¥s9Aoledade. 1 doc.com.briverificacao/5BC2-3FAD-99F6-B15C e informe o codigo 5BC2-3FAD-99F6-B15C
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03/03/2026, 15:37

Quem ja visualizou?

25/02/2026 10:15:38

25/02/2026 10:15:56

25/02/2026 10:19:13

25/02/2026 10:19:48

25/02/2026 10:20:10

25/02/2026 10:21:09

03/03/2026 07:51:14

Prefeitura de Soledade

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

Cancelada

Cassia Franciele Kuhn [ SSAU-ADM-FIN | assinou digitalmente Memorando 1.652/2026 com o

Memorando 1.652/2026 .

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

Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Eliane Meazza em
Memorando 1.652/2026 .

Eliane Meazza | SSAU-ADM-FAT | assinou digitalmente Memorando 1.652/2026 com o
certificado ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08 conforme MP n° 2.200/2001 .

Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | realizou o cancelamento da solicitagdo de assinatura

de Olita Camini Veiga em Memorando 1.652/2026.

Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN [ assinou digitalmente Memorando 1.652/2026 com o
certificado CASSIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84 conforme MP n° 2.200/2001 .

Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FAT | arquivou.

Prefeitura de Soledade - Av. Julio de Castilhos, 898 Centro Soledade - RS CEP: 99300-000
Impresso em 03/03/2026 15:36:20 por Cassia Franciele Kuhn - Auxiliar Administrativo (matricula 2670-0/1)

Proc. Administrativo 1.502/2026

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=46D5D96813FE2D10805E86D4&itd=1&origem=painel_setor

r Eplesdaay MRS SN ERIMCIRETRUIGNRS (PR CAMING ABRIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84, ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08, CASSIA

r ERANGHE 2 LhlEM Sfifa 924208 Kitgs 9 oledade. 1doc.com briverificacao/5BC2-3FAD-99F6-B15C e informe o codigo 5BC2-3FAD-99F6-B15C
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03/03/2026 15:38 Prefeitura de Soledade
h vy,

PREF
3
Memorando 1.834/2026 ﬁfﬁ S lEI]AI]E
Marcadores:

Responder apenas via 1Doc

' HUNICIPAL DE

Cassia K. [ SSAU-ADM-FIN Para

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

CC 3 setores envolvidos
( SSAU-ADM-FIN | ( SSAU-ADJ | ( SSAU-ADM-FAT |
02/03/2026 16:33

Compra medicacao Agafarma do Elisandro 02.03.26
Agafarma do Elisandro

SOLEDADE,
02/03/2026

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

NOME DO PACIENTE: SUELY TEREZINHA SCHWAB

CPF: 970.629.100-82

Nitrifurantoina 100mg 1cx 28 comp. - R$ 9,95

Total: R$ 9,95

Flavio Farma - R$ 16,00

Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

Proc. Administrativo 1.502/2026
https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=3E020D717051C32EAC4DDF 3B&itd=1&origem=listagem

r Eplesd8ay MRS SINERNNCIEETRUIGNRS (SRR CAMING ABRIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84, ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08.
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03/03/2026, 15:38

Quem ja visualizou?

02/03/2026 16:33:14

02/03/2026 16:37:30

02/03/2026 16:40:31

02/03/2026 16:41:25

02/03/2026 16:41:40

03/03/2026 07:51:41

Prefeitura de Soledade

Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Olita Camini Veiga em
Memorando 1.834/2026 .

Cassia Franciele Kuhn [SSAU-ADM-TRANS} assinou digitalmente Memorando 1.834/2026

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

Cassia Franciele Kuhn [ SSAU-ADM-FIN | solicitou a assinatura de Eliane Meazza em
Memorando 1.834/2026 .

Eliane Meazza | SSAU-ADM-FAT | assinou digitalmente Memorando 1.834/2026 com o
certificado ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08 conforme MP n° 2.200/2001 .

Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FIN | realizou o cancelamento da solicitagéo de assinatura

de Olita Camini Veiga em Memorando 1.834/2026.

Cassia Franciele Kuhn | SSAU-ADM-FAT | arquivou.

Prefeitura de Soledade - Av. Julio de Castilhos, 898 Centro Soledade - RS CEP: 99300-000
Impresso em 03/03/2026 15:38:40 por Cassia Franciele Kuhn - Auxiliar Administrativo (matricula 2670-0/1)

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=3E020D717051C32EAC4DDF 3B&itd=1&origem=listagem

r Eplesd8ay MRS SINERNNCIEETRUIGNRS (PR CAMING ABRIA FRANCIELE KUHN CPF 023.XXX.XXX-84, ELIANE MEAZZA CPF 001.XXX.XXX-08.
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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

CADASTRAL

= K ( | DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 1410712006

NOME EMPRESARIAL

ELISANDRO BATISTA LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FARMACIA VIDE BULA

PORTE
ME

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

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

LOGRADOURO

NUMERO COMPLEMENTO

AV JULIO DE CASTILHOS 1120 SALA 01

CEP
99.300-000

BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
CENTRO SOLEDADE

UF
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
*kkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fekkkkkdk

Aprovado pela Instru¢do 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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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/5BC2-3FAD-99F6-B15C e informe o codigo 5BC2-3FAD-99F6-B15C

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
y Soledade

Terra de Gente Preciosa

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° MUNICiPIO 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 contratacdo visa a aquisi¢cdo de medicamentos para doacdo a pacientes
acompanhados pela Secretaria Municipal de Saude, conforme prescrigdo médica, laudos
e avalia¢do da equipe técnica responsavel.

AQUISICAO DE MEDICACAO PARA DOACAO A PACIENTES
Fornecedor: Farmacia Agafarma
1. Paciente: JOSE MATHEUS S. DOS SANTOS
CPF: 051.102.500-90
Item Medicag@o Apresentagdo Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
01 Amoxilinat+clavulanato500+125mg 01 79,90 79,90
2. Paciente: DEBORA DOS SANTOS
CPF: 029.838.070-61

Item Medicagdo Apresentagdo Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (RS)

Proc. Administrativo 1.502/2026
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01 Lamotrigina 100mg 01 79,80 79,80
3. Paciente: CENIRA FERREIRA DA SILVA
CPF: 012.839.350-58
Item Medicagdo Apresentagdo Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
01 Humapen ergollcaneta p/aplic.insulina 01 112,99 112,99
4. Paciente: ALZIRIA DA ROSA SAUER
CPF: 580.576.410-53
Item Medicagdo Apresentagdo Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
01 Férmula nutrigcao enteral 1,5kcal/ml 12 39,00 468,00
5. Paciente: SUELY TEREZINHA SCHWAB
CPF: 970.629.100-82
Item Medicagdo Apresentagdo Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
01 Nitrifurantoina 100mg 01 9,95 9,95
6. Paciente: ELIANDRA CRESPIM DA SILVA
CPF: 000.007.070-07
Item Medicagao Apresentagao Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)

01 Pregabalina 75mg 01 24,75 24,75

I1 - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

(PLANO DE CONTRATACOES ANUAL)

A contratacdo do objeto estd prevista no Plano de Contratagdes Anual do Municipio de

Soledade/RS, conforme publicado no Portal Nacional de Contratagdes PiokicasinisPaNG Ep2/2026

—_
~

:
o
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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 ¢ em embalagens originais e lacradas.

A contratagdo sera 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 legislagao vigente.

IV -ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

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

Amoxilina+clavulanato de potassio 500mg+125mg — 01 caixa;

Lamotrigina 100mg — 01 caixa;

Humapen ergo Il Caneta p/ aplicagdo insulina — 01 un.;

Férmula para nutri¢ao enteral 1,5kcal/ml — 12 un.;

Nitrifurantoina 100mg — 01 caixa;

Pregabalina 75 mg — 01 caixa.

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

aquisi¢do de estoque regular.

V — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO

Proc. Administrativo 1.502/2026
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No mercado local existem farmacias aptas ao fornecimento dos medicamentos
prescritos. A op¢ao pela aquisicdo direta em farmécia 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 contratacdo ¢ de R$ 775,39 com base em orgamento obtido junto a

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

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

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

de Satde, 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.

Proc. Administrativo 1.502/2026
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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

Caberd a Secretaria Municipal de Saude a conferéncia das prescrigdes médicas, o
recebimento dos medicamentos, o controle de entrega aos pacientes e a fiscalizagao 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 sO, para atender a necessidade identificada.

XII - POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

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

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

XIII - DECLARACAO DE VIABILIDADE
Diante do exposto, declara-se viavel a contratacdo, considerando a necessidade

comprovada, o interesse publico envolvido, a compatibilidade or¢amentaria e a

Proc. Administrativo 1.502/2026
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Identificacio do solicitante

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

Local e data: Soledade/RS, 05/03/2026
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ESF EXPEDICIONARIO SOLEDADE
RUA BENJAMIN CONSTANT, 67, CENTRO, SOLEDADE

3 LUGO em 04/02/2€26 14 14 BRT | CELK Saide v3.1.313.4 - CELX SISTEMAS LTDA

Emitida par LORENA RODRIC

Receita de Controle Especial
2.2 via — Orientagao ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: LORENA RODRIGUES LUGO . :
I

CRM: CRM: 46844

End.:
0003374910
Cidade: SOLEDADE - UF: RI0 GRANDE DO SUL

Telefore

Dados do Paciente

Nome: ELIANDRA CRESPIM DA SILVA ( 42538)

Nome Social:

CNS: 700002423502304 CPF: 000.007.070-07
Nome da Mae: TEREZA CRISPIM DA SILVA

Nascimento: 19/12/77

Enderego: RUA CASTRO ALVES, 321, EXPEDICIONARIO, SOLEDADE - RS
ORAL

Uso Continuo
Idade: 48 Anos e 2 Meses

INSIT(PREGABALINA) 75 MG

Posologia: Tomar 01cp a noite

Quantidade Prescrita:

Data: 04/03/2026

. ...
AO DO FORNECEDOR

LORENA RODRIGUES LUGO
CRWM: 46844

_Umz._.__n_0>0.m.0 DO COMPRADOR IDENTIFICAG

..I\I|||.I|.||\|.|\L|||\Il|l| e re——
Nome: ELIANDRA CRESPIM DA SILVA
_|\|I\l\|\||l||-||.l|\|,||q e .
CPF: 000.007.070-07 ;
End.: RUA CASTRO ALVES, 321, mxnmc_o_cz\,ao \ \

: E UF: RS .
Cioa®s SO Assinatura co Farmacéutico Data ’
Telefone: (54) 99129-8849 <ul_E|Pu.om|uml& e —
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DATA DE NASCIMENTO
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. JOSE MATEUS SCHWAB DOS SANTOS

Mo

RALIpA

| SAPUCAIA DO SUL RS

SUELY TEREZINHA SCHWAB

TLIACA(

| VALDIR BARBOSA DOS SANTOS

NOM

b

LV A255 FL 134

X b C NASC 52077 SAPUCAIA DO SUL RS
A

}
!
K
g
|/
K

A PUBLICA

C.
GERAL DE PERICIAS

MMJ@ A

ASSINATURA DO TITULAR

ARTEIRA DE IDENTIDADE. 3t

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SEGURAN!

INSTITUTO-
DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAGAO

(¢

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL R

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA CENTRO ( - )
RUA BENJAMIN CONSTANT, 67, CENTRO, SOLEDADE
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Receituario

Dados do Paciente
Nome: JOSE MATEUS SCHWAB DOS SANTOS (50154 )

Nome Social:
CNS: 162503150050008 CPF: 051.102.500-90

Idade: 25 Anos e 6 Meses
Endereco: RUA ANTONIO CHAVES, 76, FONTES, SOLEDADE - RS

Nome da Mae: SUELY TEREZINHA SCHWAB

i

1° via

- Validade: 07/03/2026
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DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO - ORAL - 1 COMPRIMIDO(S) de 6/6 hora(s) por 2 dia(s). se

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG COMPRIMIDO - ORAL - 1

L

THAIS(RITA MOTTES ORLANDINI
CRO: 21955
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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° 428/2026.

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

Q
©
Objeto: Aquisicdo de medicacdo para doacdo aos pacientes, Jose Matheus Schwab des Santos, @
Debora dos Santoas, Cenira Ferreira da Silva, Alziria da Rosa Sauer, Suely Terezinha S
Schwab, Eliandra Crespim da Silva, acompanhado pela Secretaria Municipal de Saiide. Rec. 2
. [T
Livre. . Q
]
Q
Item Cod Descricao Und Qunt. V1 Unit.R$ VI Total R$5,

1 25275 Amoxilina 500mg. +clavulanato 125mg, cx 21 comp. cpr 1 79,90 79,90

2 47418 Lamotrigina 100mg ¢/ 30 comprimidos cx 2 39,90 79,80

3 38298 humapen ergo II p/ aplicacdo insulina Caneta und 1 112,99 112,99

4 4654 Formula nutricdo enteral 1,5 kcla/ml - 11 Isossource vd 12 39,00 468,00

5 33964 28 comp. Nitrofurantoina 100mg cpr 1 9,95 9,95
6 50097 30comp. Pregabalina 75mg cX 1 24,75 24,75

Total Geral dos Itens.: R$ 775,3
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DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA. 8
8
A 2
Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta ( )AUTORIZO ADESPESA () NAO AUTORIZO A DESPESA?E g
solicitacdo. ( ) Autorizo a Inexigibilidade. wE
( ) Autorizo a Dispensa. > g
( ) Autorizo a Abertura de Processo. g :8
- SOLEDADE, 05/03/2026. 2%
ASSINATURA DO SECRETARIO =3
o3
° =
Zz o
ORDENADOR DE DESPESAS 5 g
- ~ - ~ - ~ r X
RESERVA: ( )HADOTACAO ORCAMENTARIA - ( )NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA w %
o g
Z 4
< g
o S
L g
< £
~ (2]
. . S
Cassia Franciele Kuhn i
83
a2
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o ©
g 8
8%
a1e . . ~ ©
Contabilidade/Contador (A) Setor de Compras/Licitagdes c g
0 ©
<a
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Secretaria Municipal da Saude de
¢ Agy 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
I - 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 01 Amoxilinat+clavulanato de potassio 79,90

500mg+125mg

02 Caixa 01 Lamotrigina 100mg 79,80
03 Unidade 01 Humopem ergo II caneta insulina 112,99
04 Unidade 12 Foérmula nutri¢do enteral 1,5kcal/ml 39,00
05 Caixa 01 Nitrifurantoina 100mg 9,95
06 Caixa 01 Pregabalina 75mg 24,75

Prazo de garantia da contratacio:

Conforme prazo de validade dos medicamentos, observado no ato do fornecimento.
Proc. Administrativo 1.502/2026
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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.

III - 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 doagao 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.

Proc. Administrativo 1.502/2026
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V - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A execucdo do objeto ocorrera mediante fornecimento direto dos medicamentos pela
contratada, ap6s a formalizagdo da contratacdo, com entrega imediata a Secretaria Municipal
de Saude, que realizard a conferéncia e posterior doagdo aos pacientes, assegurando o

atendimento dos resultados pretendidos.

VI-MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O acompanhamento da execucao ficara 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 sera efetuado em parcela Unica, ap6s 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 contratagdo ¢ de R$ 775,39, conforme pesquisa de mercado realizada junto a

Farmacia Agafarma.

Proc. Administrativo 1.502/2026
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X -DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo por conta de dotacdo orcamentaria

propria da Secretaria Municipal de Saude, prevista no orgcamento vigente, a ser indicada no

momento da formalizagdo do empenho.

Identificacio do solicitante

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

Local e data: Soledade/RS, 05/03/2026.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/5BC2-3FAD-99F6-B15C e informe o cédigo 5BC2-3FAD-99F6-B15C

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 5BC2-3FAD-99F6-B15C

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

«”  CASSIA FRANCIELE KUHN (CPF 023.XXX.XXX-84) em 05/03/2026 08:38:27 GMT-03:00

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

v 4 OLITA CAMINI VEIGA (CPF 687.XXX.XXX-15) em 06/03/2026 08:27:17 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/5BC2-3FAD-99F6-B15C
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

=) SOLEDADE

Proc. Administrativo 1- 1.502/2026

De: Cassia K. - SSAU-ADM-FIN
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 05/03/2026 as 08:30:52

Setores envolvidos:

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

Req. 428/2026 - Medicamentos doacao - Agafarma do Elisandro

Req. atualizada para corregad do item 03, paciente Cenira Ferreira da Silva, que nao foi adquirido desse fornecedor.

Req. 428 - Reserva 1514 - Total R$ 662,40.

Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

Anexos:
ETP_Medicacao_Agafarma.pdf
Req_428 2026.pdf
TR_Medicacao_Agafarma.pdf

Proc. Administrativo 1- 1.502/2026
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
y Soledade

Terra de Gente Preciosa

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Municipal de Saude.

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
I - DESCRICAO DA NECESSIDADE

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

AQUISICAO DE MEDICACAO PARA DOACAO A PACIENTES
Fornecedor: Farmacia Agafarma
1. Paciente: JOSE MATHEUS S. DOS SANTOS
CPF: 051.102.500-90
Item Medicagdo Apresentagdo Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
01 Amoxilinat+clavulanato500+125mg 01 79,90 79,90
2. Paciente: DEBORA DOS SANTOS
CPF: 029.838.070-61

Item Medicagdo Apresentagdo Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (RS)

Proc. Administrativo 1- 1.502/2026
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01 Lamotrigina 100mg 01 79,80 79,80
3. Paciente: ALZIRIA DA ROSA SAUER
CPF: 580.576.410-53
Item Medicagdo Apresentagdo Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
01 Férmula nutrigao enteral 1,5kcal/ml 12 39,00 468,00
4. Paciente: SUELY TEREZINHA SCHWAB
CPF: 970.629.100-82
Item Medicagdo Apresentagdo Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
01 Nitrifurantoina 100mg 01 9,95 9,95
5. Paciente: ELIANDRA CRESPIM DA SILVA
CPF: 000.007.070-07
Item Medicagdo Apresentagdo Quantidade Valor Unitario (RS$) Valor Total (R$)

01 Pregabalina 75mg 01 24,75 24,75

IT - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

(PLANO DE CONTRATACOES ANUAL)

A contratac¢ao do objeto estd prevista no Plano de Contratagdes Anual do Municipio de

Soledade/RS, conforme publicado no Portal Nacional de Contratagcdes Publicas — PNCP,

Proc. Administrativo 1- 1.502/2026
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item 16, disponivel no link abaixo:

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

III - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os medicamentos deverao 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 sera 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 legislagdo vigente.

IV - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

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

Amoxilina+clavulanato de potassio 500mg+125mg — 01 caixa;

Lamotrigina 100mg — 01 caixa;

Formula para nutrigdo enteral 1,5kcal/ml — 12 un.;

Nitrifurantoina 100mg — 01 caixa;

Pregabalina 75 mg — 01 caixa.

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

aquisi¢a@o de estoque regular.

V —ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO

Proc. Administrativo 1- 1.502/2026
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No mercado local existem farmadcias aptas ao fornecimento dos medicamentos
prescritos. A opcao pela aquisi¢ao 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 contratacdo ¢ de R$ 662,40, com base em orgamento obtido junto a

Farmécia Agafarma, compativel com os precos praticados no mercado local.

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucao consiste na aquisi¢ao direta dos medicamentos prescritos, com posterior
doacdo 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 contratacdo sera realizada por item, considerando a natureza individualizada das
prescrigoes médicas, sendo tecnicamente viavel e recomendavel o julgamento por item,

sem prejuizo a economicidade.

Proc. Administrativo 1- 1.502/2026
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IX -RESULTADOS PRETENDIDOS

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

saude publica.

X - PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO

Caberd a Secretaria Municipal de Satde a conferéncia das prescri¢des médicas, o
recebimento dos medicamentos, o controle de entrega aos pacientes e a fiscalizacdo do

cumprimento da contratagao.

XI - CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO

A presente contratagcdo nao esta vinculada a outra contratacdo complementar, sendo

suficiente, por si s0, para atender a necessidade identificada.

XII - POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

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

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

XIII - DECLARACAO DE VIABILIDADE
Diante do exposto, declara-se viavel a contratacdo, considerando a necessidade

comprovada, o interesse publico envolvido, a compatibilidade or¢amentaria e a

~ . Proc. Administrativo 1- 1.502/2026
adequacdo legal, podendo a mesma ser autorizada pelo ordenador de despesas.
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Identificacido do solicitante

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

Local e data: Soledade/RS, 05/03/2026

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/7548-BA7E-BC22-19B9 e informe o cédigo 7548-BA7E-BC22-19B9

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e OLITA CAMINI VEIGA
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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° 428/2026.

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

(2]
Objeto: Aquisicao de medicacdo para doacdo aos pacientes, Jose Matheus Schwab dos Santos, ?i’
Debora dos Santoas, Alziria da Rosa Sauer, Suely Terezinha Schwab, Eliandra Crespim da %
Silva, acompanhado pela Secretaria Municipal de Saiide. Rec. Livre. . E
<€
2]
Item Cod Descrigao Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total R“iﬁo
1 25275 Amoxilina 500mg. +clavulanato 125mg, cx 21 comp. cpr 1 79,90 79,90 I
2 47418 Lamotrigina 100mg ¢/ 30 comprimidos [0'¢ 2 39,90 79,80
4 4654 Férmula nutri¢do enteral 1,5 kcla/ml - 11 Isossource vd 12 39,00 468,00
5 33964 28 comp. Nitrofurantoina 100mg cpr 1 9,95 9,95
6 50097 30comp. Pregabalina 75mg cx 1 24,75 24,75
Total Geral dos Itens.: R$ 662,4
DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta ( )AUTORIZO ADESPESA () NAO AUTORIZO A DESPESA

solicitagdo. ( ) Autorizo a Inexigibilidade.
( ) Autorizo a Dispensa.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verifichcao/7548-BA7E&C22-19B9 e informe p cédigo

( ) Autorizo a Abertura de Processo. (3
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Soledade

Terra de Gente Preciosa

Soledade

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

Secretaria Municipal da Saude de

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

Saunde.

TERMO DE REFERENCIA

I - 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

Lote/Item

01

02
03
04
05

Itens:

Und.

Medida

Caixa

Caixa
Unidade
Caixa

Caixa

Qtd Descricao

01 Amoxilina+clavulanato de potassio
500mg+125mg

01 Lamotrigina 100mg

12 Formula nutrigao enteral 1,5kcal/ml
01 Nitrifurantoina 100mg

01 Pregabalina 75mg

Prazo de garantia da contrataciio:

VIr Unit
(R$)
79,90
79,80
39,00

9,95
24,75

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

III - 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 doagao 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.
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V - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A execucdo do objeto ocorrera mediante fornecimento direto dos medicamentos pela
contratada, ap6s a formalizagdo da contratacdo, com entrega imediata a Secretaria Municipal
de Saude, que realizard a conferéncia e posterior doagdo aos pacientes, assegurando o

atendimento dos resultados pretendidos.

VI-MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O acompanhamento da execucao ficara 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 sera efetuado em parcela Unica, ap6s 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$ 662,40, conforme pesquisa de mercado realizada junto a

Farmacia Agafarma.
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X -DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo por conta de dotacdo orcamentaria

propria da Secretaria Municipal de Saude, prevista no orgcamento vigente, a ser indicada no

momento da formalizagdo do empenho.

Identificacio do solicitante

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

Local e data: Soledade/RS, 05/03/2026.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/7548-BA7E-BC22-19B9 e informe o cédigo 7548-BA7E-BC22-19B9
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 7548-BA7E-BC22-19B9

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

«”  CASSIA FRANCIELE KUHN (CPF 023.XXX.XXX-84) em 05/03/2026 08:40:50 GMT-03:00

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

v 4 OLITA CAMINI VEIGA (CPF 687.XXX.XXX-15) em 06/03/2026 08:25:12 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/7548-BA7E-BC22-19B9
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Proc. Administrativo 2- 1.502/2026
De: Luis V. - SEFIN-CL-COMP
Para: SEFIN-CL-LIC - Licitagbes

Data: 06/03/2026 as 08:31:45

Encaminhada para analise da viabilidade financeira.

Luis Henrique de Souza Dalla Vecchia
Oficial Administrativo
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Proc. Administrativo 3- 1.502/2026

De: Luis V.- SEFIN-CL-LIC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 09/03/2026 as 11:13:52

DEFERIDO.

Luis Henrique de Souza Dalla Vecchia
Oficial Administrativo
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