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MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CALDAS
ESTADO DE MINAS GERAIS

REQUISIGAO DE COMPRAS OU SERVICOS (RCS)

Santa Rita de Caldas, 19 de maio de 2025

RCS 002/2025.

A Divisdo de Compras.

Solicito a realizagéo da contratacédo do servigo de manipulacéo de medicamento
abaixo necessario para paciente do municipio, conforme prescricdo médica e laudo
social/judicial em anex.

Contratagéo de Servigo de Manipulagdo de Medicamento, conforme a seguir:

ITEM MEDICAMENTO DOSAGEM QUANT.
1 CITALOPRAM 10MG 180 CAPSULAS
2 MIRTAZAPINA + PROMETAZINA + 50+30+15MG 180 CAPSULAS

NITRAZEPAN

1 | Previsdo no PCA | Dispensado conforme art. 6 paragrafo 1, decreto 903/2023

Nivel de | Alto
prioridade
conforme PCA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CALDAS
Praca Padre Alderigi, n° 216 - Centro
CEP 37.775-000
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2 | Justificativa

A Contratagdo do servico de manipulacido de medicamento
necessario para paciente do municipio, conforme prescricio
médica e laudo social.

O valor da compra, ndo ultrapassa 10% (dez por cento) do valor
estabelecido no Decreto Municipal 952/2024, paragrafo | e no
art 75, Il da Lei Federal n. 14.133/2021e alterages.

A -contratagdo pressupbe a entrega imediata do produto no
prazo de até 3 dias, contados da emissdo da respectiva
autorizagéo de fornecimento.

A estimativa de consumo corresponde ao tratamento de mensal

5 do paciente, justificando a compra da quantidade solicitada.
3 | Forma de
eﬁeculgao, Prazo | 4 entrega imediata do produto terd prazo de até 3 dias,
€ loca contados da emissdo da respectiva autorizagdo de
fornecimento.
Local de entrega: Farmécia de Minas Alipio Martins — Praga 22
de Maio, s/n Centro — Santa Rita de Caldas MG.
Horéario das 8h as 16h.
4 | Gestor e Fiscal
Gestor da contratagdo: Maria Inés de Lima e Silva, Chefe do
N Departamento Municipal de Satide — e-mail:

m.ineslima1962@amail.com, tel.: (35) 3734-1986

Fiscal da contratacdo: Lara Januzzi de Paula, Farmacéutica

CRF21836 — e-mail: larajanuzzifm@gmail.com, tel.: (35)

99956-8439

5 | Qualificacéo
Técnica (se for o
caso)

Naéo se aplica.
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6 | Obrigagdes da | Entrega do produto dentro do prazo de validade determinado
contratada em embalagem lacrada, com a quantidade solicitada.

7 | Obrigagdes  do | Efetuar o pagamento no prazo estipulado.

contratante

8 | Condigbes e
Forma de | Pagamento seré efetuado em até 30 dias via boleto,
pagamento apos o recebimento do medicamento manipulado Junto

com a nota fiscal de servigo.

9 | Prazo de vigéncia | 6 meses
do contrato (se
for o caso)

10 | Dotacédo 3390.39.00 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
orcamentaria Ficha 100 Fonte 1.500.95

\%%Q)O@(D g/na 20, OO&M«@O\-

Lara Januzzi de Paula, F&fmacéutica CRF21836

Maria Inés de Lima e Silva )
CHEFE DE DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZAGAO PREVIA

Autorizo o Processo de Compras da Secretaria/Departamento Municipal de Saude, que tem
como objeto contratagcdo do servico de manipulagcdo de medicamento, conforme consta
desta RCS, determinando o cumprimento absoluto da legislagdo aplicavel, em todas as
suas fases, pelos respectivos agentes publicos competentes, consoante definido no
Decreto Municipal n. 913/2023 e 952/2024.

Santa Rita de Caldas, 19 de maio-de2825

EDVAN LOPES- Prefeito Municipal
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MUNICIPIO DE SANTA RITA DE CALDAS
ESTADO DE MINAS GERAIS

| ATO DE HOMOLOGAGAO, ADJUDICAGAO E AUTORIZAGAO DE CONTRATAGAO DIRETA

PROCESSO N° 039/2025
Dispensa N°039/2025

Objeto: constitui objeto, a contratagdo do servico de manipulagio de medicamentos para paciente
do municipio, conforme prescricdo médica e laudo socialljudicial, de natureza comum, conforme
RCS e demais documentos anexo ao processo.

Estando cumpridas as formalidades previstas na Lei n°® 14.133/2021, HOMOLOGO o

processo de Dispensa acima referenciado e o ADJUDICO a(s) empresa(s) PRADO E
TREVISAN LTDA, inscrita no CNPJ n° 27.896.550/0001-97, com sede Rua Tiradentes, 30 — Centro - cep:

37795-000, em ANDRADAS, Estado de Minas Gerais, AUTORIZANDO, neste mesmo ato, a sua
contratagdo, pelo valor total de R$2.394,00.

Publique-se a integra deste ato no PNCP e no site do Poder Executivo Municipal, caso ndo
advenha contrato, mas apenas instrumento equivalente.

Santa Rita de Caldas, 23 de Maio de 2025.

Assinado de forma digital por

MUNICIPIO DE SANTARITA  MUNICIPIO DE SANTA RITA DE

DE CALDAS:17857442000151 CALDAS:17857442000151
Dados: 2025.05.26 09:00:47 -03'00'

Edvan Lopes
Prefeito Municipal
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PRACA PADRE ALDERIGI - CENTRO Exercicio: 2025
CNPJ: 17.857.442/0001-51 Telefone: 3537341209

GASTO HOMOLOGADO X FORNECEDOR - LEI 14.133/21
Processo: 39 Modalidade: 39 - DISPENSA - Lei: 14.133/21 Data: 23/05/2025

Descrigdo: MANIPULADO

Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO RAMO DE MANIPULAGAO DE MEDICAMENTOS, OBJETIVANDO A
MANIPULAGAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A PACIENTE DO MUNICIPIO, DE ACORDO COM PRESCRIGCAO MEDICA E

LAUDO SOCIAL ANEXO A DOCUMENTAGAO.
Participante: 9166 - PRADO E TREVISAN LTDA - CNPJ: 27.896.550/0001-97
Endereco: R TIRADENTES 30, CENTRO

Cidade: ANDRADAS-MG - 37795-000

Solicitagéo: 155 Requisitante: 007.000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Data: 19/05/2025

Tipo Cdédigo Descricdo Marca/Modelo UN Quantidade Unitario Total

S 376047 MANIPULACAO DE MEDICAMENTO (MIRTAZAPINA - SV 6,0000 360,0000 2.160,00
50MG+PROMETAZINA 30MG+NITRAZEPAN 15MG

S 376046 MANIPULACAO DE MEDICAMENTO CITALOPRAN 10MG - SV 6,0000 39,0000 234,00

TOTAL SOLICITACAO ITEM(NS): 2 12,0000 2.394,00

TOTAL PROCESSO ITEM(NS): 2 12,0000 2.394,00




