
Proc. Administrativo 4.058/2024

De: Rubiane S. - SSAU-ADM-FIN

Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras 

Data: 02/07/2024 às 14:27:24

Setores (CC):

SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

SEFAZ-CL-COMP, SSAU, SSAU-ADM-FIN

Requisição 1376 exames frei clemente junho 2024

Número da Requisição*: 

1376

Resumo do Objeto*: 

Aquisição de 07 exames de ecodoppler venoso e arterial para diagnóstico e ou tratamento.

Número da Reserva de Recurso*: 

4610

Fonte de Recurso*: 

4500

Valor Total*: 

1.710,00

Requisições vinculadas à demanda*: 

0000

 

 

_

Rubiane da Silva Souza 

Auxiliar Administrativo

Anexos:

cnpj_frei_clemente.pdf
etp_frei_clemente_junho_2024.pdf
OFICIO_FREI.pdf
Requisicao_1376_exames_frei_clemente_junho_2024.pdf
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31/01/2024, 15:10 about:blank

about:blank 1/1

 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
97.503.676/0001-30
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
10/10/1967

 
NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
Não informada

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
399-9 - Associação Privada

 
LOGRADOURO
AV PINHEIRO MACHADO

NÚMERO
828

COMPLEMENTO
********

 
CEP
99.300-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
SOLEDADE

UF
RS

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
28/08/2004

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 31/01/2024 às 15:10:20 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE
OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO:

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR

I - DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE:

Aquisição de exames especializados ECODOPPLER VENOSO E ARTERIAL.

Aquisição de exame Ultrassonografia Obstétrico Morfológico.

Aquisição de medicação MATERGAN para puerperas.

Aquisição  de  exames  especializados  DETERMINAÇÃO  DE  CARIOTIPO  EM
SANGUE PERIFÉRICO E COLETAS DE DENGUE.

II – ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAÇÃO E O PLANEJAMENTO (PLANO
ANUAL DE CONTRATAÇÕES):

O município encontra-se com o plano anual de contratações em fase de elaboração.

III – DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO:

A contratação se dará através de dispensa/justificativa de licitação.    Enq  uadrando na  
contratação por inexigibilidade de licitação, com base no artigo 74, inciso I

IV – ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

Descrição Quantidade Valor unitário Valor total

Ecodoppler venoso e arterial 07 244,28571... 1.710,00

V – ALTERNATIVAS DISPONÍVEIS NO MERCADO:

Contratação de pessoa jurídica para prestação de serviço necessário.    Enq  uadrando na  
contratação por inexigibilidade de licitação, com base no artigo 74, inciso I
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VI – ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO

O valor estimado de contratação consiste em R$ 1.710,00

VII – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO:

O exame de Eco Doppler: Através do eco doppler, o médico pode acompanhar em
tempo real o fluxo de sangue nas artérias e veias, verificar a velocidade desse fluxo
e observar se está adequado ou não. Também é possível observar a presença de
placas de gordura na parede das artérias,  e  quantificar se estas placas causam
obstruções importantes.

Ultrassom morfológico  :   É um ultrassom que analisa o tamanho e os órgãos do corpo  
do  bebê.  Tem  como  objetivo  possibilitar  o  diagnóstico  e  aconselhamento  precoces
durante o pré-natal. Além disso, com ele você também consegue descobrir o sexo do
bebê, saber a idade gestacional e verificar os batimentos cardíacos.

Matergam:   A vacina conhecida como Rhogam ou Matergan (imunoglobulina para fator  
Rh) é oferecida às mulheres nos centros e maternidades da rede pública de saúde e
previne doença de alto risco para o feto, causada por incompatibilidade sanguínea.    A  
diferença entre o sangue da mãe e do bebê é identificada no pré-natal, com o exame
simples de tipagem sanguínea.n Existem duas formas de incompatibilidade: a dos tipos
sanguíneos (A, B, AB , O) e a do Rh (positivo ou negativo).    “  A do tipo sanguíneo é  
menos grave, podendo causar icterícia neonatal. A do Rh é mais crítica, resultando até
no óbito do bebê”.

Cariótipo de sangue periférico:    Determinação de cariótipo é um teste que retrata os  
conjuntos de cromossomos presentes em um indivíduo, e é utilizado para a identificação
de possíveis alterações genéticas.    Este exame é essencial para a identificar alterações  
cromossômicas que podem representar condições genéticas como a síndrome de Down
– causada pela presença de três cromossomos 21 nas células dos indivíduos, em vez de
dois – e a síndrome de Edwards, onde há a presença de três cromossomos 18. O exame
ainda auxilia no aconselhamento genético. Isso porque alguns casos destas síndromes
podem estar relacionados a uma alteração estrutural em um dos genitores. Um resultado
negativo pode indicar a necessidade de investigação mais aprofundada em alguns casos.

VIII – PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO:

Não haverá parcelamento.

IX – RESULTADOS PRETENDIDOS:

O exame de Eco Doppler: estuda a anatomia dos vasos arteriais e venosos, detectar
a direção e/ou alterações no fluxo sanguíneo, investigar a existência de insuficiência
e/ou  trombose  das  veias,  investigar a  existência  de  estenoses  ou  obstrução  das
artérias, investigar a existência de aneurismas vasculares, fazer a detecção precoce
de estenoses das arteriais carótidas e vertebrais, e com isso, prevenir o acidente
vascular cerebral.

Ultrassom morfológico  :   Esse exame pode dizer sobre muitas características do bebê e  
seu redor, como: cabeça e cérebro; braços, pernas, mãos e pés; coluna vertebral; parede
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abdominal;  coração;  fluído  amniótico;  cordão umbilical;  estômago;  rim e bexiga.  A
análise  é  também  capaz  de  identificar  características  de  síndromes  cromossômicas,
malformações como espinha bífida, hidrocefalia, anencefalia, alterações renais, hérnia
diafragmática e doenças cardíacas, dentre outras condições médicas.     

Cariótipo de sangue periférico:   solicitado para analisar alterações cromossômicas pós-  
natais  em  pacientes  sindrômicos  ou  para  casais  com  infertilidade  e/ou  desejando
planejamento familiar.

O exame de colonoscopia:    o médico pode identificar e localizar corpos e situações  
anormais  na  região  do  cólon e  reto  do paciente.  No caso  de  serem encontrados  os
pólipos  colorretais,  já  apresentados  na  introdução  deste  artigo  como  crescimentos
anormais de tecidos que, neste caso, se alojam nas paredes do intestino, o médico pode
retirá-los imediatamente, realizando o procedimento de polipectomia.     

X – PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS A EXECUÇÃO DO CONTRATO:

Não há necessidades de providências prévias a execução do contrato.

XI – CONTRATAÇÃO LIGADA OU NÃO À OUTRA CONTRATAÇÃO:

Não possui vinculo ou necessidade de outra contratação.

XII – POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS:

Os possíveis impactos ambientais gerados, são oriundos de descartes de materiais de
forma equivocada.

XIII – DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE:

Identificação do solicitante 

Nome completo: Rubiane da Silva Souza 

Cargo: Auxiliar administrativo

 Secretaria: Saúde 

Local e data: Soledade, 02 de julho de 2024
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JÚLIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO 

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

Requisição de Necessidades Nº 1376  /2024.  

Òrgão e Unid Fonte de
Recurso

Nome fonte do Recurso Proj/
Ativ

Cód
Desp.

Cód. 
Categ. Econ.

SECRETARIA MUNICIPAL DA 
SAUDE -  

1600 Transferências Fundo a Fundo de
Recursos

179 5093 339039500000

                          

Objeto: Aquisição de 07 exames de ecodoppler venoso e arterial para diagnóstico e ou 
tratamento. 

Item Cód Descrição Und Qunt. Vl Unit.R$ Vl Total R$

1 24280 Exames Especializados  und 7,0000 244,29 1.710,00

Total Geral dos Itens.: R$ 1.710,00

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETÁRIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informações contidas nesta 
solicitação.

ASSINATURA DO SECRETÁRIO

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

(   ) AUTORIZO A DESPESA      (   ) NÃO AUTORIZO A DESPESA

(  ) Autorizo a Inexigibilidade.
(  ) Autorizo a Dispensa.
(  ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 02/07/2024.

     ____________________________________
ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA:  (   ) HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA       -       (   ) NÃO HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

                             

__________________________________________________________

Rubiane da Silva Souza
 

____________________________________          ______________________________________
Contabilidade/Contador (A)                                        Setor de Compras/Licitações
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE
OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO:

TERMO DE REFERÊNCIA

I – DEFINIÇÃO DO OBJETO:

Aquisição de exames especializados ECODOPPLER VENOSO E ARTERIAL.

Aquisição de exame especializado – CARGA VIRAL - HIV

Aquisição de exame de Leptospirose IGG/IGM

Aquisição de exames especializados – Carga Viral HCV

Aquisição de exames de COLETAS DE DENGUE.

DETERMINAÇÃO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFÉRICO E COLETAS DE
DENGUE.

Lote/
Item

Und
medida

Descrição Vlr  Unit
(R$)

01 01 Ecodoppler venoso e arterial 244,28571...

O julgamento do processo de contratação será por dispensa de licitação, para a
classificação dos licitantes, desde que atendam às exigências deste
Edital.

II – FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO:

A contratação se dará através  de dispensa/justificativa de licitação.    Enq  uadrando na  
contratação por inexigibilidade de licitação, com base no artigo 74, inciso I

III – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO:
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O exame de Eco Doppler: Através do eco doppler, o médico pode acompanhar em
tempo real o fluxo de sangue nas artérias e veias, verificar a velocidade desse fluxo
e observar se está adequado ou não. Também é possível observar a presença de
placas de gordura na parede das artérias,  e  quantificar se estas placas causam
obstruções importantes.

Carga viral – HIV:    Esse exame mede a quantidade (carga viral) no sangue de ácido  
ribonucleico (RNA) do vírus da imunodeficiência humana (HIV), que causa a síndrome
de imunodeficiência adquirida (AIDS). Quando uma pessoa é infectada, o HIV invade e
destrói  células  imunológicas,  replica-se  (produz  cópias  de  si  mesmo)  e  invade
linfonodos, baço e outros órgãos. No início da infecção, pode não haver sinais     nem  
sintomas     de doença ou apenas sintomas semelhantes aos do resfriado. Com a evolução,  
há  um  enfraquecimento  progressivo  do  sistema  imunológico  e  o  corpo  fica  mais
susceptível a infecções, como tuberculose     e micoses     e alguns tipos de câncer, como o  
sarcoma de Kaposi.

Leptospirose  –  IGG/IGM:    Atualmente,  as  principais  formas  de  identificar  a  
leptospirose consistem nos métodos sorológicos, que detectam no sangue do paciente a
presença  de  anticorpos  contra  as  espécies  de  Leptospira,  e  na  cultura  de  material
coletado em condições ideais que permitam identificar a proliferação da bactéria.

Coleta carga viral – HCV:   O Município realiza a coleta de exames de carga viral de  
hepatite C e envia as amostras coletadas ao LACEN Porto Alegre, porém o resultado
demora aproximadamente 20 dias úteis. O exame realizado em laboratório privado é
mais  ágil,  com  o  resultado  liberado  em  05  dias.  Esses  exames  são  solicitados
esporadicamente. 

Coleta dengue:   O teste identifica no sangue o material genético do vírus e pode até  
diferenciar qual o sorotipo do vírus existente. Ele é recomendado para ser realizado no
início da doença, até cinco dias após o surgimento dos sintomas.

O exame de Eco Doppler:  Através  do eco doppler,  o  médico  pode acompanhar  em
tempo real o fluxo de sangue nas artérias e veias, verificar a velocidade desse fluxo e
observar se está adequado ou não. Também é possível observar a presença de placas de
gordura  na  parede  das  artérias,  e  quantificar  se  estas  placas  causam  obstruções
importantes.

Cariótipo de sangue periférico:    Determinação de cariótipo é um teste que retrata os  
conjuntos de cromossomos presentes em um indivíduo, e é utilizado para a identificação
de possíveis alterações genéticas.    Este exame é essencial para a identificar alterações  
cromossômicas que podem representar condições genéticas como a síndrome de Down
– causada pela presença de três cromossomos 21 nas células dos indivíduos, em vez de
dois – e a síndrome de Edwards, onde há a presença de três cromossomos 18. O exame
ainda auxilia no aconselhamento genético. Isso porque alguns casos destas síndromes
podem estar relacionados a uma alteração estrutural em um dos genitores. Um resultado
negativo pode indicar a necessidade de investigação mais aprofundada em alguns casos.

Ultrassom morfológico  :   É um ultrassom que analisa o tamanho e os órgãos do corpo  
do  bebê.  Tem  como  objetivo  possibilitar  o  diagnóstico  e  aconselhamento  precoces
durante o pré-natal. Além disso, com ele você também consegue descobrir o sexo do
bebê, saber a idade gestacional e verificar os batimentos cardíacos.
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IV – REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO:

Contratação de pessoa jurídica para prestação de serviço necessário. 

V – MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO:

A contratação se dará através de dispensa de licitação.   Enq  uadrando na contratação por  

inexigibilidade de licitação, com base no artigo 74, inciso I   Pretende-se contratar os  

itens  descritos  nesta  solução  com  o  melhor  preço,  com  qualidade  que  atenda  a

especificação, correspondendo às necessidades da Secretaria Municipal da Saúde.

VI – MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO:

Assegurar uma adequada observância, nos prazos e processamento da despesa.

VII – FORMA DE PAGAMENTO:

 Conforme cronograma físico/financeiro.

VIII – FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR:

Contratação por dispensa conforme orçamento. 

IX – VALOR DA CONTRATAÇÃO:

Hospital de  Caridade Frei Clemente

Item Quantidade Valor unitário Valor total

Ecodoppler venoso e
arterial

07 244,28571... 1.710,00

X – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:

Identificação do solicitante
Nome completo: Rubiane da Silva Souza
Cargo: Auxiliar administrativo
Secretaria: Saúde
Local e data: Soledade, 02 de julho de 2024
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5654-DFF3-410A-D0AB

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

RUBIANE DA SILVA SOUZA (CPF 026.XXX.XXX-03) em 02/07/2024 14:30:10 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

EDINARA FRANÇA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 02/07/2024 14:49:58 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://soledade.1doc.com.br/verificacao/5654-DFF3-410A-D0AB


