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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante (Unidade Gestora): SECRETARIA DE SAUDE
Responsavel pela demanda: Angélica Monteiro Biscaia Matricula: 6263

E-mail: comprasiranisms@gmail.com Telefone: (49) 3432-1033

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para a manipulagdo e fornecimento de medicamentos magistrais,
conforme prescrigdo médica, destinados ao atendimento de menor sob protecdo em medida judicial, acolhido em servigo
de acolhimento institucional vinculado a Protecdo Social Especial. A contratacdo justifica-se pela necessidade de
assegurar a continuidade do tratamento de uso continuo, garantindo atendimento adequado as necessidades de saude do
acolhido, bem como a protegdo integral e a preservagao de seu bem-estar fisico e clinico.

JUSTIFICATIVA: A paciente H. P. S., atualmente com 2 meses de vida, recém-nascida de termo precoce, foi acolhida
no Abrigo Municipal em 23/09/2026. Apresenta diagnostico de Trissomia do Cromossomo 21 (Sindrome de Down) e
cardiopatia congénita, caracterizada por Comunicacdo Interatrial (CIA) associada a aneurisma do septo interatrial (ASI),
encontrando-se em acompanhamento especializado com cardiopediatra. Atualmente, faz uso de sonda nasoenteral
(SNE) para administracao de dieta e medicamentos, conforme orientacdo da equipe assistente.

Em consulta realizada em 09/11/2026, ap6s avaliacao cardiologica, foram prescritos os seguintes medicamentos:

¢ Espironolactona 10 mg/mL: administrar 0,4 mL, por via enteral, uma vez ao dia.
¢ Furosemida 10 mg/mL: administrar 0,4 mL, por via enteral, a cada 12 horas, durante 6 meses.
¢ Captopril 1,25 mg/5 mL: administrar 0,4 mL, por via enteral, a cada 12 horas, durante 6 meses

Ressalta-se que as apresentagdes prescritas ndo estdo disponiveis na Farmacia Basica Municipal, sendo necessaria a
aquisi¢do dos medicamentos para garantir a continuidade do tratamento instituido pelo médico assistente.

Diante do exposto, solicita-se a aquisicdo de FUROSEMIDA 10 mg/mL, ESPIROLACTONA 10 mg/mL e CAPTOPRIL
1,25 mg/5 mL, nas apresentacdes e concentragdes prescritas, a fim de assegurar a continuidade do tratamento e evitar a
interrupcdo da terapéutica em razao da indisponibilidade dos medicamentos na Farmacia Basica Municipal.

1. VALOR ESTIMADO: RS 3.360,00 (Trés mil trezentos e sessenta reais).
Formalizo a presente demanda, nos termos do artigo 72, I, da Lei n. 14.133/2021.

Encaminhe-se ao setor competente para prosseguimento.

Irani/SC, 11 de novembro de 2026.

Angélica Monteiro Biscaia
Diretor de Agendamentos
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SOLICITACAO DE DISPENSA DE LICITACAO

1- SECRETARIA SOLICITANTE:
Secretaria Municipal de Satde.

2-DO OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para a manipulagdo e fornecimento de medicamentos
magistrais, conforme prescri¢do médica, destinados ao atendimento de menor sob prote¢do em
medida judicial, acolhido em servico de acolhimento institucional vinculado a Protecdo Social
Especial.

3 - DA JUSTIFICATIVA

A paciente H. P. S., atualmente com 2 meses de vida, recém-nascida de termo precoce, foi
acolhida no Abrigo Municipal em 23/09/2026. Apresenta diagndstico de Trissomia do
Cromossomo 21 (Sindrome de Down) e cardiopatia congénita, caracterizada por Comunicagao
Interatrial (CIA) associada a aneurisma do septo interatrial (ASI), encontrando-se em
acompanhamento especializado com cardiopediatra. Atualmente, faz uso de sonda nasoenteral
(SNE) para administracdo de dieta e medicamentos, conforme orientagdo da equipe assistente.

Em consulta realizada em 09/11/2026, ap6s avaliagdo cardiolégica, foram prescritos os seguintes
medicamentos:

. Espironolactona 10 mg/mL.: administrar 0,4 mL, por via enteral, uma vez ao dia.

. Furosemida 10 mg/mL.: administrar 0,4 mL, por via enteral, a cada 12 horas, durante 6
meses.

. Captopril 1,25 mg/5 mL: administrar 0,4 mL, por via enteral, a cada 12 horas, durante
6 meses

Ressalta-se que as apresentagdes prescritas ndo estdo disponiveis na Farmacia Basica Municipal,
sendo necessaria a aquisicdo dos medicamentos para garantir a continuidade do tratamento
instituido pelo médico assistente.

Diante do exposto, solicita-se a aquisi¢do de FUROSEMIDA 10 mg/mL, ESPIROLACTONA 10
mg/mL e CAPTOPRIL 1,25 mg/5 mL, nas apresentagdes e concentracdes prescritas, a fim de
assegurar a continuidade do tratamento e evitar a interrup¢do da terapéutica em razdo da
indisponibilidade dos medicamentos na Farmacia Basica Municipal.

Pesquisa de preco:

Descricao Municipio/UF ID -Identificacao Preco Média
Medicagdo suspensio | Joagaba/SC Farmacia R$ 140,00 -
oral: Formularium
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Furosemida 10 mg/ml | Xanxeré/SC | Farmacia Sdo Rafael R$ 145,00 -
Captopril 1,25 mg/5ml

Concoérdia/SC | Dehon Farmacia de | R$ 284,80 -
Manipulacdo

Espirolactonal Omg/m

Média RS 189,93

Total RS 4.558,32

4 — DA EMPRESA CONTRATADA

FARMACIA DE MANIPULACAO FORMULARIUM LTDA, Empresa privada, inscrita no
CNPJ/MF sob n°73.871.253/0001-04, com sede na Rua Francisco Lindner, 107 - Centro, Joacaba
- SC, 89600-000.

5—-RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADO

A escolha do contratado justifica-se pelo fato de ter apresentado a proposta de menor preco, dentre
os valores obtidos na pesquisa de mercado, demonstrando maior vantajosidade econdmica para a
Administragdo Publica.

Apos andlise das propostas apresentadas, verificou-se que o fornecedor selecionado ofertou o
menor valor para a execucdo do objeto pretendido, atendendo as especificagdes, condigdes e
requisitos estabelecidos pela Administragdo, bem como demonstrando compatibilidade com os
precgos praticados no mercado.

Dessa forma, considerando os principios da economicidade, eficiéncia, interesse publico e selecdo
da proposta mais vantajosa, entende-se que a contratacdo do referido fornecedor representa a
alternativa mais adequada para atender a necessidade da Administracdo, observados os requisitos
de habilitagdo e regularidade exigiveis.

A escolha encontra amparo nos principios e disposi¢oes da Lei Federal n° 14.133/2021,
especialmente no art. 5° e no art. 11, inciso I, que estabelecem a busca pelo resultado mais
vantajoso para a Administragdo Publica.

6 — DO VALOR CONTRATADO
6.1. Fica contratado o valor total de R$ 3.360,00 (Trés mil, trezentos e sessenta reais) para a
aquisi¢ao/prestagao de servi¢o do referido objeto.

ITEM DESCRICAO UN/L/H QUANT. VALOR VALOR

TOTAL

1 Furosemida 10 mg/ml frasco 24 R$ 39,00 R$ 936,00
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2 Captopril 1,25 mg/5ml frasco 24 R$ 36,00 R$ 864,00

3 Espirolactonal 0mg/ml frasco 24 R$ 65,00 R$ 1.560,00

TOTAL R$ 3.360,00

7- PRAZOS DE ENTREGA/EXECUCAO

7.1. O prazo para a entrega sera de 10 dias, apos recebimento da Autorizacao de Fornecimento -
AF.

7.2. O medicamento sera retirado mensalmente, conforme demanda e receituario.

8 - OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Promover a organizagao técnica e administrativa do objeto do presente contrato, de modo
obter eficiéncia na sua execug¢do, de acordo com as condic¢des técnicas, de habilitagdo e proposta
comercial;

b) Executar o objeto de acordo com a sua PROPOSTA e com as normas e condigdes
previstas neste instrumento, inclusive com as prescri¢cdes da Lei n® 14.133/21, respondendo civil
e criminalmente pelas consequéncias de sua inobservancia total ou parcial;

c) Responsabilizar-se total, integral, direta e indiretamente pelos danos causados
diretamente a3s CONTRATANTES ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo
dos servigos, tais como indeniza¢des civeis, trabalhistas, previdenciarias, de transporte,
armazenamento ou de qualquer natureza, ndo excluindo ou reduzindo tal responsabilidade a
fiscalizacdo ou acompanhamento da Administracao;

d) Manter-se, durante toda a execucao do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, as condi¢cdes de HABILITACAO exigidas no Edital;

e) Comunicar a fiscalizagdo de imediato, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se
verifique;

f) Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pelo MUNICIPIO, ou por seus
prepostos, incluindo dados técnicos e operacionais sobre o objeto;

2) Caso ndo seja possivel efetuar as adequagdes corretivas, ou caso o Contratado se recuse
a realizar tais adequagdes, e desse ato resultar dano, cabera ao Contratado ressarcir o Municipio,
garantida a ampla defesa e o contraditorio, sem prejuizo as penalidades previstas neste Edital e
outras sangdes previstas no art. 156 da Lei 14.133/21.

h) Executar o objeto nas condigdes e prazos estabelecidos no presente contrato;

1) Executar o objeto contratado em conformidade com as especificagdes, condigdes, prazos
e demais exigéncias estabelecidas no processo de contratacdo, observando as disposi¢des da Lei
n°® 14.133/2021 do art. 74;

1) E obrigatério possuir um Manual de Boas Praticas e os Procedimentos Operacionais
Padréo (POPs) detalhando cada rotina;

k) A farmacia deve possuir Autoriza¢do de Funcionamento de Empresa (AFE) da ANVISA,
Licenca Sanitaria municipal atualizada e registro no Conselho Regional de Farmacia (CRF);

D Disponibilizar medicagdes qualificadas e com comprovada experiéncia na area objeto da
capacitagdo;
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m) Manter-se, durante toda a execucao do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, as condigdes de HABILITACAO exigidas no Edital;

n) Responsabilizar-se integralmente pela organizacdo, coordenagdo e execugdo durante o
processo das formulas,

0) Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pelo MUNICIPIO, ou por seus
prepostos, incluindo dados técnicos e operacionais sobre o objeto;

P) Caso nio seja possivel efetuar as adequagoes corretivas, ou caso o Contratado se recuse
a realizar tais adequacgodes, e desse ato resultar dano, cabera ao Contratado ressarcir o0 Municipio,
garantida a ampla defesa e o contraditorio, sem prejuizo as penalidades previstas neste Edital e
outras sangdes previstas no art. 156 da Lei 14.133/21.

q Nao recusar atendimento em razdo de atraso de pagamento de unidade diversa daquela
que esta solicitando o servigo.

9 - CONDICOES DE PAGAMENTO
9.1. O Municipio de Irani efetuard o pagamento do objeto desta licitagdo, ao(s) licitante(s)
vencedor (es), em até 15 (quinze) dias ap6s o fornecimento, mediante a apresentacdo das
respectivas notas fiscais, devidamente atestada(s) pelo servidor responsavel pelo recebimento dos
materiais/servigos prestados.
9.2. O pagamento sera efetuado mediante crédito aberto em conta corrente em nome da
Contratada no Banco do Brasil ou através de boleto bancario.
9.3. Para fazer jus ao pagamento, a contratada devera apresentar nota fiscal, de acordo com a
autorizacao de fornecimento, descrevendo o servigo prestado, a quantidade, prego unitario, prego
total e nimero da autoriza¢ao de fornecimento.
9.4. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigagdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que
isso gere direito ao pleito de reajustamento dos precos ou corre¢do monetaria.
9.5. Devera ser emitida nota fiscal em nome do Municipio de Irani, com a seguinte descrigdo:
MUNICIPIO DE IRANI, CNPJ n° 82.939.455/0001-31, com endereco na Rua Eilirio de
Gregori, 207, centro, Irani/SC, CEP 89.680-000.
8.6. A Nota Fiscal/Fatura que for apresentada com erro sera devolvida ao detentor, para retificagdo
ou substituigao.

10 — GARANTIA /ASSISTENCIA TECNICA
10.1. A empresa deve fornecer garantia minima de 30 dias da data de recebimento do
medicamento.

11 - RECURSO A SER UTILIZADO
Orgio 02 — Poder Executivo

Unidade Gestora: Secretaria de Saude
Despesa: 212

11 - FISCAL DO CONTRATO
Declaro, nos termos da Lei 14.133/21 que serei responsavel pela fiscalizacdo do contrato
originado por esse Processo Licitatorio, acompanhando e anotando em registro proprio todas as
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ocorréncias relacionadas com a execugdo do mesmo, determinando o que se fizer necessario a
regularizagdo das faltas ou defeitos para exigir seu fiel cumprimento.

Nome Fiscal: Angélica Monteiro Biscaia
Matricula: 6163

Cargo/funcdo: Diretor de Agendamentos

Unidade: Secretaria de Saude

Fone para contato: (49) 9 9136-9739

E-mail para contato: comprasiranisms@gmail.com
Assinatura do fiscal:

Fiscal Suplente: Simara Andreia Casara

Matricula: 6164

Cargo/fun¢do: Diretor Administrativo ¢ Financeiro
Unidade: Secretaria de Saude

Fone para contato: 49 3432-1033

E-mail: agendamentosmsirani@gmail.com
Assinatura do fiscal:

Irani (SC), em 11 de novembro de 2026.
VAN DERLEl Assinado de forma

digital por VANDERLEI

CANC|:6258 canci62583581953

Dados: 2026.11.12

3581953 16:49:08 -03'00'

VANDERLIE CANCI
PREFEITO MUNICIPAL
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FARMACIA DE MANIPULACAO

Orgcamento n° 9616

Paciente: Helena Miriam Pinheiro Soares

Empresa: Excelsa Farmacia de Manipulacdo (Dehon Concérdia)
CNPJ: 16.803.547.0001-65
Enderego: Rua Getulio Vargas 400 — Centro — Concérdia — 89700-017

Contato: (49) 3444-9413

1 - 60 ml Solugdo oral Furosemida R$92,60

2 - 60 ml Solucdo oral Captopril R$92,60

3 — 60 ml Solucdo Oral Espironolactona RS 99,60

Total: RS 284,80

Concodrdia/SC, 11 de Novembro de 2026.

Assinado de forma digital por

NADIR SCHMIDT ~ Noimscimior
THOME:96894806004 THOMEseso4soc0s

Dados: 2026.11.11 15:31:51 -03'00'

Nadir S. Thomé
Farmacéutica
CRF/SC 10277

Razdo Social: Excelsa Farmdcia de Manipulagdo Ltda

CNPJ: 16.803.547/0001-65

Endereco: Rua Getulio Vargas, 400 Sala 3 e 4 — Centro — Concdrdia/SC
Fone: (49) 3444-9413 ou 98870-1292



- SOLICITANTE

CONTATO:
ANGELICA — +55 49 9136-9739

ORCAMENTO PARA COMPRA/SERVICO

Item

Especificagido e Marca do Produto

ORC:0002-034682-0 _
FORMULA MANIPULADA - SOLUCAO ORAL: 50ML | CAPTOPRIL 1,25 mg; XAROPE
P/ CAPTOPRIL AR MORANGO 5 ml

Valor R$: 49,00

ORC:0002-034682-1 ;

FORMULA MANIPULADA - SOLUCAO ORAL: 50ML. | FUROSEMIDA 10 mg; XAROPE
P/ FUROSEMIDA AR MORANGO 1 ml

Valor R$: 45,00

ORC:0002-034682-2

FORMULA MANIPULADA - SOLUCAO ORAL: 6OML | ESPIRONOLACTONA 10 mg;
XAROPE P/ ESPIRONOLACTONA AR MORANGO 1 ml

Valor R$: 51,00

DATA: 11/11/2026

Jovune . gt Loy

RESP. EMPRESA PELO ORCAMENTO '+ "=AS SAO RAFAEL Lipa
(carimbo e assinatura)
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formularium

FARMACIA DE MANIPULACAO

ORCAMENTO

Conforme solicitado, apresentamos orcamento para Prefeitura
Municipal de Irani da formulacéo da prescricdo de Helena Miriam
Pinheiro Soares:

Furosemida 10mg/mL 24mL R$ 39,00
Captopril 1,25mg/5mL 24mL R$ 36,00
Espironolactona 10mg/mL  24mL R$ 65,00

Total R$ 140,00

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

“b CRISNE LEITE MANTOVANI
g Data: 11/11/2026 16:00:39-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Crisne L Mantovani

Farmacéutica

Joacaba, 11 de novembro de 2026.



ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE FARMACIA DE MANIPULACAO
FORMULARIUM LTDA

CNPJ n° 73.871.253/0001-04

CRISNE LEITE MANTOVANI, nacionalidade brasileira, nascida em 24/11/1979, solteira em unio
estavel, empresaria, CPF n° 029.055.349-07, carteira de identidade n® 11/R 3.153.406, 6rgdo expedidor
SSPSC - SC, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Duque de Caxias, 273, Apto 902, Centro, Joacaba,
SC, CEP 89600000, Brasil.

lopeu isse//:d11y 2

DAVIA BORTOLLI, nacionalidade brasileira, nascida em 16/12/1987, solteira em unido estavel,
empresaria, CPF n® 050.582.379-97, carteira de identidade n° 4434397, 6rgéo expedidor SSPSC - SC,
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Duque de Caxias, 582, Apt 301, Centro, Joacaba, SC, CEP
89600000, Brasil.

DORALYSA NEZELLO, nacionalidade brasileira, nascida em 11/06/1960, viuva, empresaria, CPF n°
405.301.089-68, carteira de identidade n°® 740353, o6rgdo expedidor SSPSC - SC, residente e
domiciliado(a) no(a) Avenida das Lagostas, 780, Apto 101, Jurere Internacional, Florianopolis, SC, CEP
88053350, Brasil.

LUCIANE APARECIDA RODRIGUES, nacionalidade brasileira, nascida em 16/10/1979, solteira,
empresaria, CPF n° 029.433.469-69, carteira de identidade n°® 3711139, 6rgdo expedidor SSPSC - SC,
residente e domiciliado(a) no(a) Avenida Santos Dumont, 351, Apto. 301, Centro, Herval Doeste, SC,
CEP 89610000, Brasil.

VALDERES DA SILVA FALQUE, nacionalidade brasileira, nascido em 25/11/1978, solteiro em unido
estavel, empresario, CPF n° 026.514.949-50, carteira de identidade n°® 3676315, 6rgdo expedidor SSPSC -
SC, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Duque de Caxias, 273, Apto. 902, Centro, Joacaba, SC, CEP
89600000, Brasil.

TOABYD:0BIRD | JUS INE /gaw JOpeU ISSe /Ig WO "sasd

Socios da sociedade limitada de nome empresarial FARMACIA DE MANIPULACAO
FORMULARIUM LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado Nesta Junta
Comercial do Estado de Santa Catarina, sob NIRE n° 42201785310, com sede Rua Francisco Lindner,
107 , Centro Joagaba, SC, CEP 89600000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o n°® 73.871.253/0001-04, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente
alteracdo contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condi¢es estabelecidas nas
clausulas seguintes:
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CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

ZaNRYIPYSZ -X8A 1Z9hDXY15€94XS0

CLAUSULA PRIMEIRA. A s6cia Doralysa Nezello transfere suas quotas de capital social, que perfaz o
valor total de R$1.100,00 (Mil e Cem Reais), direta e irrestritamente a socia Luciane Aparecida
Rodrigues, da seguinte forma: 10% COMO VENDA no valor de R$ 1.000,00 (mil reais) e 1% COMO
DOAGCAO no valor de R$ 100,00 (Cem Reais) dando plena, geral e irrevogavel quitacio.

ydswnoghn

A sodcia Crisne Leite Mantovani transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor total de
R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao socio Luciane Aparecida Rodrigues, da seguinte
forma: DOACAOQ, dando plena, geral e irrevogavel quitacao.

v INAOS Do -

Apbs a cessdo e transferéncia de quotas, fica assim distribuido:

Req: 81600002306280 Pagina 1



ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE FARMACIA DE MANIPULACAO
FORMULARIUM LTDA

CNPJ n° 73.871.253/0001-04

CRISNE LEITE MANTOVANI, com 4.150(Quatro Mil e Cento e Cinquenta) quotas, perfazendo um
total de R$ 4.150,00 (Quatro Mil Cento e Cinquenta Reais)

DAVIA BORTOLLI, com 200(Duzentos) quotas, perfazendo um total de R$ 200,00 (Duzentos Reais)
DORALYSA NEZELLO, com 3.650(Trés Mil e Seiscentos e Cinquenta) quotas, perfazendo um total de
R$ 3.650,00 (Trés Mil Seiscentos e Cinquenta Reais)

LUCIANE APARECIDA RODRIGUES, com 1.500(Um Mil e Quinhentos) quotas, perfazendo um total
de R$ 1.500,00 (Mil e Quinhentos Reais)

VALDERES DA SILVA FALQUE, com 500(Quinhentos) quotas, perfazendo um total de R$ 500,00
(Quinhentos Reais)

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA SEGUNDA. A administracio da sociedade caberda ISOLADAMENTE pelo(a) Sdcio(a)
CRISNE LEITE MANTOVANI com os poderes e atribuicBes de representacdo ativa e passiva na
sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacGes seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imodveis da sociedade, sem autorizacdo do(s) outro(s)
socio(s).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA TERCEIRA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo esta
impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacéo criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relacdes de consumo, fé publica ou propriedade.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA QUARTA. O foro para 0 exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigaces resultantes
do contrato social permanece em Joacaba - SC.

CLAUSULA QUINTA. As Clausulas e condices estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo foram
expressamente modificadas por esta alteragcdo continuam em vigor.

Em face das alteracGes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condicOes e clausulas seguintes:
PRIMEIRA

DENOMINACAO SOCIAL - A sociedade gira sob a denominagio social de “FARMACIA DE
MANIPULACAO FORMULARIUM LTDA.” E adota 0o nome fantasia “FORMULARIUM
JOACABA FARMACIA DE MANIPULACAO ”.

Req: 81600002306280 Pagina 2



ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE FARMACIA DE MANIPULACAO
FORMULARIUM LTDA

CNPJ n° 73.871.253/0001-04

SEGUNDA
SEDE - A sede da sociedade é a Rua Francisco Lindner, 107, Centro, em Joacaba/SC, CEP 89600-000.

TERCEIRA

OBJETO SOCIAL - A sociedade explora por conta propria o ramo de “MANIPULACAO DE
FORMULAS MAGISTRAIS DE USO HUMANO E VETERINARIO, MANIPULACAO DE
COSMETICOS E FARMACIA, DROGARIAS E FLORAS MEDICINAIS, COMERCIO VAREJISTA
DE PRODUTOS FARMACEUTICOS PARA USO HUMANO E VETERINARIO.”

QUARTA
CAPITAL SOCIAL - O capital social da sociedade é de R$ 10.000,00 (dez mil reais) dividido em
10.000 (dez mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado, em moeda

corrente nacional, cabendo a:

36,5% 4800 R$ 3.650,00
Doralysa Nezello

41,5% |4150 R$ 4.150,00
Crisne Leite Mantovani

5% 500 R$ 500,00
Valderes da Silva Falque

15% 1500 R$ 1.500,00
Luciane Aparecida Rodrigues

2% 200 R$ 200,00
Davia Bortolli
TOTAIS 100% |10.000

R$10.000,00
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE FARMACIA DE MANIPULACAO
FORMULARIUM LTDA

CNPJ n° 73.871.253/0001-04
PARAGRAFO UNICO: Atendendo ao que dispde o Art. 1052° da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de
2002, a responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem

solidariamente pela integralizacdo do capital social.

QUINTA

ABERTURA DE FILIAIS - A sociedade podera, quando servir aos seus interesses, abrir filiais, agéncias

ou escritorios, dentro do Territorio Nacional ou fora deste, atendidas as determinagdes legais, destacando,
para estas, parte do Capital Social da matriz.

SEXTA
INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO - A sociedade iniciou suas atividades no dia
02 de janeiro de 1994, e sua duracgdo é por tempo indeterminado.

SETIMA
ADMINISTRACAO - A administracdo da sociedade cabera ISOLADAMENTE a(o) Sécio(a) CRISNE
LEITE MANTOVANI, com os poderes e atribuicOes de representacdo ativa e passiva na sociedade,

judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros,

bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizacdo do(s) outro(s) socio(s).

OITAVA
IMPEDIMENTO DE USO DO NOME EMPRESARIAL - E vedado a administradora usar o nome da

sociedade em negocios estranhos aos interesses sociais, como fiangas, avais e endossos, respondendo

pessoalmente pelos danos causados.

NONA

PRO-LABORE - Os s6cios terdo direito ao recebimento de pro-labore mensal nos termos e condicdes fixadas em

deliberacéo social.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE FARMACIA DE MANIPULACAO
FORMULARIUM LTDA

CNPJ n° 73.871.253/0001-04
DECIMA
TRANSFERENCIA DE QUOTAS - A participacdo de cada socio ndo pode ser cedida, transferida ou

onerada de qualquer forma, sem o expresso conhecimento da sociedade, podendo desde que haja comum

acordo, aceitar novos socios. No caso de um dos socios desejar retirar-se da sociedade, devera notificar os
demais socios, por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, e seus haveres lhe serdo reembolsados na

modalidade que se estabelece na Clausula Décima Primeira deste instrumento.

DECIMA PRIMEIRA
AFASTAMENTO DE SOCIO - Em caso de morte de socio os remanescentes poderdo optar entre (i) admitir o

ingresso dos herdeiros na sociedade; ou (ii) liquidar as quotas sociais do falecido, mediante processo de Valuation,
pelo método de fluxo de caixa descontado (cenario base), a ser realizado por empresa ser escolhida de modo
consensual.

Paragrafo primeiro: A admissdo do ingresso dos herdeiros sera aprovada pela maioria do capital remanescente
(excluida a participagdo do socio falecido) e ndo importard em assuncéo de eventual fun¢do administrativa exercida
pelo falecido, o que s6 ocorrera com a concordancia expressa da maioria do capital social remanescente (excluida a
participacdo do socio falecido).

Paragrafo segundo: Em caso de liquidagdo, o valor apontado sera pago no prazo de 12 meses contados da
conclusdo e aprovacéo da avaliacdo, devidamente corrigido pelo IGP-M/FGV, ou outro indice que vier a substitui-
lo, acrescido de juros de 1% (um por cento) ao més, contados da data base da avaliagdo.

Paragrafo terceiro: Caso as partes divirjam do valor apontado na avaliagdo ou ndo tenham interesse na aquisigao
pelo valor apontado, poderdo os herdeiros oferta-las a terceiros (considerando sempre o cenério mais otimista da
avaliacdo), ficando, contudo, o ingresso de qualquer terceiro na sociedade condicionado a aprovacdo da maioria do
capital social remanescente.

Paragrafo quarto: As mesmas regras previstas nesta clausula para hipdtese de falecimento de sécio serdo aplicaveis
as hipoteses de interdicéo, inabilitagdo ou dissolucdo de sociedade conjugal ou de unido estavel.

Paragrafo quinto: O sdcio que desejar se retirar da sociedade promovera notificacdo com antecedéncia de 30 (trinta)
dias e tera os haveres calculados na forma prevista nesta clausula, com pagamento em 12 (doze) parcelas, mensais e
sucessivas, vencendo a primeira na data da aprovacdo da avaliacdo. A mesma condicdo sera aplicada ao socio

excluido por justa causa.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE FARMACIA DE MANIPULACAO
FORMULARIUM LTDA

CNPJ n° 73.871.253/0001-04

DECIMA SEGUNDA

EXERCICIO SOCIAL — O exercicio social, em coincidéncia com o ano civil, tera inicio em 1° de janeiro e se

encerrard em 31 de dezembro, quando serdo levantados o balanco e as respectivas demonstracGes financeiras, em
conformidade com as prescri¢fes contratuais, legais e contabeis. Os lucros e prejuizo apurados serdo distribuidos
entre os socios conforme deliberagdo de reunido especialmente convocada para essa finalidade, podendo ocorrer a
distribuicdo desigual dos lucros e das perdas. A sociedade podera distribuir lucros, ao longo do exercicio social, por
conta do resultado a ser apurado em 31 de dezembro de cada exercicio social. Em sendo apurados prejuizos, estes
poderdo ser mantidos em conta especial para amortizagdo em exercicios futuros.

Paragrafo unico: Os socios terdo direito de acessar os livros e informag6es sociais no periodo de fevereiro, marco a

abril de cada exercicio, devendo a prestacéo de contas.

DECIMA TERCEIRA

AUTORIZACAO PARA ALTERAR O CONTRATO SOCIAL - O contrato social s6 podera ser modificado
e/ou alterado, quando a lei ndo exigir quérum maior, por deliberacdo de 2/3 (dois tercos) do capital social.

Paragrafo unico: O s6cio que estiver colocando em risco a sociedade, nos termos do art. 1.085 do Cdédigo Civil,

podera ser excluido por justa causa mediante deliberacdo de 2/3 (dois tergos) do capital social.

DECIMA QUARTA

RESPONSABILIDADE TECNICA - A responsabilidade técnica da Empresa esta a cargo da socia
CRISNE LEITE MANTOVANI, CRF/SC 7748, que responde perante o Conselho Regional de

Farmacia do Estado de Santa Catarina, da mesma ou de seus membros.

DECIMA QUINTA

DA PRESTACAO DE CONTAS - Anualmente é realizada uma reunido de Prestacdo de Contas da

Administracdo, com todos os socios, com lavratura de Atas das reunides.

Paragrafo Primeiro - A convocacgéo sera de forma administrativa em comunicagao expressa aos sOcios.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE FARMACIA DE MANIPULACAO
FORMULARIUM LTDA

CNPJ n° 73.871.253/0001-04
DECIMA SEXTA

DO CONSELHO FISCAL - A sociedade ndo manterd Conselho Fiscal.

DECIMA SETIMA

GENERALIDADES - A presente alteracéo contratual pelo fato de possuir todas as clausulas do Contrato

Social primitivo, é auto suficiente para qualquer questdo judicial, bancéria, cadastral ou outras que se
fizerem necessarias. As omissdes ou duvidas sobre o0 presente contrato deverdo ser supridas ou resolvidas
com base na Lei 10.406/2002 e na Lei 6.404/76.

DECIMA OITAVA

FORO - Fica eleito o foro do municipio de Joacaba/SC para solucionar qualquer discérdia com relagdo a

esta sociedade.

DECIMA NONA
DECLARACAO DA ADMINISTRADORA - De acordo com o Art. 1011, § 1° da Lei 10.406/2002, a
administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidas de exercerem a administracdo da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagcdes de consumo, fé pablica,

ou a propriedade.

VIGESIMA
Os sdcios assumem o compromisso de ndo atuar no mesmo segmento (farmécia de manipulacéo e atividades
correlatas) nas cidades de Joagaba, Luzerna e Herval do Oeste, pelo periodo de 10 (dez) anos (pacto de nédo
concorréncia). O descumprimento desse pacto, além de ensejar a propositura de acdo para impedir a concorréncia,
resultara no pagamento de multa de R$ 100.000,00 (cem mil reais), sem prejuizo de indenizagdo suplementar caso

o0s danos ultrapassem o valor da multa.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE FARMACIA DE MANIPULACAO

FORMULARIUM LTDA
CNPJ n° 73.871.253/0001-04

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

Joacaba, 9 de abril de 2026.

CRISNE LEITE MANTOVANI

DAVIA BORTOLLI

DORALYSA NEZELLO

LUCIANE APARECIDA RODRIGUES

VALDERES DA SILVA FALQUE
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GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA c
SECRETARIA DE ESTADO DE INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA JUCESC

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA

TERMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA FARMACIA DE MANIPULACAO FORMULARIUM LTDA

PROTOCOLO 268067104 - 22/04/2026

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 42201785310

CNPJ 73.871.253/0001-04

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/04/2026
SOB N: 20268067104

EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20268067104

SIGNATARIO(S) QUE ASSINOU(ASSINARAM) DIGITALMENTE

Cpf: 02651494950 - VALDERES DA SILVA FALQUE - Assinado em 24/04/2026 as 14:47:58

Cpf: 02905534907 - CRISNE LEITE MANTOVANI - Assinado em 24/04/2026 as 11:27:45

Cpf: 02943346969 - LUCIANE APARECIDA RODRIGUES - Assinado em 24/04/2026 as 15:43:09

Cpf: 05058237997 - DAVIA BORTOLLI - Assinado em 24/04/2026 as 15:24:31

Cpf: 40530108968 - DORALY SA NEZELLO - Assinado em 24/04/2026 as 15:38:22

Este ato arquivado na JUCESC contém 09 paginas, sendo esta pagina integrante do documento registrado.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina

Certifico o Registro em 24/04/2026

Arquivamento: 20268067104. Protocolo: 268067104 de 22/04/2026. NIRE: 42201785310

Nome da empresa FARMACIA DE MANIPULACAO FORMULARIUM LTDA

Este documento pode ser verificado em https://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela: 586184025433441

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 24/04/2026

por LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario(a) Geral




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: FARMACIA DE MANIPULACAO FORMULARIUM LTDA
CNPJ: 73.871.253/0001-04

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 15:18:22 do dia 19/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/12/2026.

Cddigo de controle da certidao: BB48.76EF.AF3B.A210

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): FARMACIA DE MANIPULACAO FORMULARIUM LTDA
CNPJ/CPF: 73.871.253/0001-04

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 260140236362801

Data de emissdo: 23/06/2026 11:42:41
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 20/12/2026

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 23/06/2026 11:42:41

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 23/06/2026



Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA Data: 11/11/2026 17h10min
SECRETARIA DE FINANGCAS Ntmero —— Validade
(— 15177 10/01/2027)

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE CONTRIBUINTE

Nome / Razéo Social <

FARMACIA DE MANIPULACAO FORMULARIUM LTDA - ME ~ CNPJ: 73871253000104

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

___ Comprovagao Junto a Finalidade §

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios vencidos, administrados pela Secretaria
de Gestdo Administrativa e Financeira e a inscricdes em Divida Ativa Municipal, junto a
Procuradoria do Municipio.

Cddigo de Controle

[&VEUZNDIPIUTOKQl ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

http://www.joacaba.sc.gov.br

Joacaba (SC), 11 de Novembro de 2026

Avenida XV de Novembro, 378 - Centro
Joagaba (SC) - CEP: 89600000 - Fone:4935278800
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 73.871.253/0001-04
Razao social: FARMACIA DE MANIPULACAO FORMULARIUM LTDA
Endereco: RUA FRANCISCO LINDNER 107 / CENTRO / JOACABA / SC / 89600-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuigbes ef/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes
com o FGTS.

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

Certificacdo Numero: 2026111100500721006926
Informagédo obtida em 11/11/2026 17:15:47

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




Fundo Municipal de Satlde de Irani

Rua Rosalino Rodrigues, 67 - Centro - 89.680-000 - Irani/ SC

@

CNPJ: 11.267.522/0001-70 Fone: (49) 3432-3265 saude@irani.sc.gov.br Chave de Autenticagdo Digital
https://www.irani.sc.gov.br Usuario: Graciele Ricci 1774-6267-425
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Solicitacao de Compra/Contratacao

Numero: 68/2026
Emissao: 12/11/2026

Situagao: Liberada

Org&o Orcam.: 3000 - FUNDO MUN. DE SAUDE
Un. Orcam.: 3001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRANI
Centro de custo: 0002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRANI

Descrigao: Contratacdo de empresa especializada para a manipulagdo e fornecimento de medicamentos magistrais, conforme prescricdo médica,
destinados ao atendimento de menor sob protecdo em medida judicial, acolhido em servigo de acolhimento institucional vinculado a

Protegao Social Especial.

Despesas
Despesa Fonte de recurso Valor indicado (R$) Valor bloqueado (R$)
212-2.3001.10.303.1001.2.47.0.339000 - Aplicagdes 1002 - Saude 3.360,00 0,00
Itens
Item Quantidade Unidade de Material/Servico Valor unitario (R$) Valor total (R$)
1 24,00000 Frasco 14641 - FUROSEMIDA 10mg/ml 39,00000 936,00
2 24,00000 Frasco 6677 - Captopril 1,25mg/5ml 36,00000 864,00
3 24,00000 Frasco 12321 - Espironolactona 10mg/ml 65,00000 1.560,00
Total geral (R$) 3.360,00

Vanderlei Canci

Prefeito
CPF 625.835.819-53
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PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 34/2026
DISPENSA DE LICITAGAO N° 17/2026
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1-OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para a manipulacdo e fornecimento de medicamentos magistrais,
conforme prescri¢do médica, destinados ao atendimento de menor sob protecdo em medida judicial, acolhido
em servico de acolhimento institucional vinculado a Protecdo Social Especial.

2 - JUSTIFICATIVA

A paciente H. P. S., atualmente com 2 meses de vida, recém-nascida de termo precoce, foi acolhida no Abrigo
Municipal em 23/09/2026. Apresenta diagndstico de Trissomia do Cromossomo 21 (Sindrome de Down) e
cardiopatia congénita, caracterizada por Comunicagdo Interatrial (CIA) associada a aneurisma do septo
interatrial (ASI), encontrando-se em acompanhamento especializado com cardiopediatra. Atualmente, faz uso
de sonda nasoenteral (SNE) para administracdo de dieta e medicamentos, conforme orientacdo da equipe
assistente.

Em consulta realizada em 09/11/2026, ap6s avaliacdo cardiolégica, foram prescritos 0s seguintes
medicamentos:

+ Espironolactona 10 mg/mL: administrar 0,4 mL, por via enteral, uma vez ao dia.

* Furosemida 10 mg/mL: administrar 0,4 mL, por via enteral, a cada 12 horas, durante 6 meses.

* Captopril 1,25 mg/5 mL: administrar 0,4 mL, por via enteral, a cada 12 horas, durante 6 meses

Ressalta-se que as apresentagdes prescritas ndo estdo disponiveis na Farmécia Bésica Municipal, sendo
necessaria a aquisicdo dos medicamentos para garantir a continuidade do tratamento instituido pelo médico
assistente.

Diante do exposto, solicita-se a aquisi¢cdo de FUROSEMIDA 10 mg/mL, ESPIROLACTONA 10 mg/mL e
CAPTOPRIL 1,25 mg/5 mL, nas apresentacGes e concentragOes prescritas, a fim de assegurar a continuidade
do tratamento e evitar a interrupcao da terapéutica em razdo da indisponibilidade dos medicamentos na Farmacia
Basica Municipal..

3-DO FUNDAMENTO LEGAL
Atendimento aos pressupostos da Lei Federal n® 14.133/21, em especial o disposto no art. 75, inciso Il.

Art. 75. E dispensavel a licitagéo:

Il - para contratagdo que envolva valores inferiores a R$
50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso de outros servicos e
compras;

DECRETO N° 12.807, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2025:
Art. 75, caput, inciso Il: R$ 65.492,11 (sessenta e cinco mil
quatrocentos e noventa e dois reais e onze centavos).

4 - RAZAO DE ESCOLHA DO FORNECEDOR
A escolha do contratado justifica-se pelo fato de ter apresentado a proposta de menor preco, dentre os valores
obtidos na pesquisa de mercado, demonstrando maior vantajosidade econémica para a Administracdo Publica.

RUA EILIRIO DE GREGORI, 207 — CEP: 89680-000 — IRANI — SC.
FONE/FAX: (49) 3432-3214 — licitacao@irani.sc.gov.br — CNPJ: 82.939.455/0001-31
VISITE IRANI - O BERCO DO CONTESTADO
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Apbs andlise das propostas apresentadas, verificou-se que o fornecedor selecionado ofertou 0 menor valor para
a execucdo do objeto pretendido, atendendo as especificagdes, condigcdes e requisitos estabelecidos pela
Administracdo, bem como demonstrando compatibilidade com os pre¢os praticados ho mercado.

Dessa forma, considerando os principios da economicidade, eficiéncia, interesse publico e selegdo da proposta
mais vantajosa, entende-se que a contratacao do referido fornecedor representa a alternativa mais adequada para
atender a necessidade da Administragdo, observados os requisitos de habilitacdo e regularidade exigiveis.

A escolha encontra amparo nos principios e disposi¢oes da Lei Federal n® 14.133/2021, especialmente no art.
5°enoart. 11, inciso |, que estabelecem a busca pelo resultado mais vantajoso para a Administracdo Publica.

5 - DA EMPRESA CONTRATADA
FARMACIA DE MANIPULACAO FORMULARIUM LTDA, empresa privada, inscrita no CNPJ/MF sob
n°73.871.253/0001-04, com sede na Rua Francisco Lindner, 107 - Centro, Joagaba - SC, 89600-000.

6 - DA VIGENCIA
A presente contratacdo tera o prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura do presente
termo.

7—- DA FORMA DE PAGAMENTO

Fica contratado o valor total de R$ 3.360,00 (Trés mil, trezentos e sessenta reais) para a entrega do referido
objeto.

ITEM DESCRICAO UN/L/H QUANT. VALOR VALOR
TOTAL
1 Furosemida 10 mg/ml frasco 24 R$ 39,00 R$ 936,00
Captopril 1,25 mg/5ml frasco 24 R$ 36,00 RS 864,00
3 Espirolactonal 0mg/ml frasco 24 R$ 65,00 R$ 1.560,00
TOTAL R$ 3.360,00

8 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Orgéo 02 — Poder Executivo

Unidade Gestora: Fundo Municipal de Salude
Despesa: 212

9 - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
I - SAo obrigacGes da CONTRATADA:

a) Promover a organizacdo técnica e administrativa do objeto do presente contrato, de modo obter
eficiéncia na sua execucdo, de acordo com as condicOes técnicas, de habilitacdo e proposta comercial;
b) Executar o objeto de acordo com a sua PROPOSTA e com as normas e condigfes previstas neste

instrumento, inclusive com as prescrigdes da Lei n° 14.133/21, respondendo civil e criminalmente pelas
consequéncias de sua inobservancia total ou parcial;
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C) Responsabilizar-se total, integral, direta e indiretamente pelos danos causados diretamente as
CONTRATANTES ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo dos servicos, tais como
indenizacdes civeis, trabalhistas, previdenciarias, de transporte, armazenamento ou de qualquer natureza, ndo
excluindo ou reduzindo tal responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento da Administragéo;

R,

b
4]

{

d) Manter-se, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacGes assumidas, as
condicdes de HABILITACAO exigidas no Edital;

e) Comunicar a fiscalizacdo de imediato, qualquer ocorréncia anormal que se verifique;

f) Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pelo MUNICIPIO, ou por seus prepostos,
incluindo dados técnicos e operacionais sobre 0 objeto;

9) Caso ndo seja possivel efetuar as adequacdes corretivas, ou caso o Contratado se recuse a realizar tais

adequac0es, e desse ato resultar dano, caberd ao Contratado ressarcir o Municipio, garantida a ampla defesa e o
contraditdrio, sem prejuizo as penalidades previstas neste Edital e outras sangdes previstas no art. 156 da Lei
14.133/21.

Il - S&o obrigactes do CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento da contratacdo, apos recebimento definitivo e de acordo com as condi¢des contratuais
acordadas entre as partes;

b) Observar e fazer cumprir fielmente o que estabelece este termo de referéncia e as san¢Ges administrativas;
c) Prestar informag0es e esclarecimentos relativos ao objeto desta contratagdo que venham ser solicitados pela
empresa contratada;

d) Rejeitar, no todo ou em partes, 0os materiais entregue em desacordo com as obriga¢Bes assumidas pela
empresa contratada;

e) Notificar a empresa por escrito, sobre imperfei¢6es, falhas ou irregularidades constantes de cada item que
compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

f) Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato por intermédio de comissdo ou gestor designado para este
fim.

AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Comunicado a autoridade superior em 12/11/2026.
Verificado o atendimento aos pressupostos da Lei Federal n® 14.133/21, AUTORIZO o presente processo
licitatorio.

Irani (SC), em 12 de novembro de 2026.
VAN DERLEl Assinado de forma digital por

VANDERLEI

CANCI:625835819 CANCI:62583581953
Dados: 2026.11.12 17:10:20
53 -03'00"
Vanderlei Canci

Prefeito Municipal
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PUBLICACAO

N° 8913434: AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO - DL17/2026
- FMS

ENTIDADE
Prefeitura municipal de Irani

MUNICIPIO
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ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE IRANI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO LICITATORIO N° 34/2026 - FMS

MODALIDADE Dispensa DL.17/2026 - FMS

O MUNICIPIO DE IRANI torna publico que fara Contratagdo de empresa especializada para a
manipulagdo e fornecimento de medicamentos magistrais, conforme prescricdo médica, destinados ao
atendimento de menor sob protecdo em medida judicial, acolhido em servico de acolhimento institucional
vinculado a Prote¢do Social Especial.

CONTRATADA: FARMACIA DE MANIPULACAO FORMULARIUM LTDA, empresa
privada, inscrita no CNPJ/MF sob n°73.871.253/0001-04.

VALOR TOTAL: RS 3.360,00 (Trés mil, trezentos e sessenta reais).

FUNDAMENTACAO: Lei Federal n° 14.133/21, em especial o disposto no art. 75, inciso II.
Informacdes complementares: Edital em inteiro teor estd a disposicao dos interessados na home page

www.irani.sc.gov.br, link "Licitagdes". E demais informagdes poderdo ser obtidos de segunda a sexta-feira
no Setor de Compras ¢ Licitagdes na Prefeitura Municipal de Irani - Rua Eilirio De Gregori, 207, Centro - no
horario das 07h30min as 11h30min e das 13h30min as 17h30min, pelo telefone: (49) 3432-3200, ou ainda
pelo e-mail licitacao@irani.sc.gov.br.

Irani-SC, 13 de novembro de 2026.
VANDERLEI CANCI - PREFEITO
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