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Proc. Administrativo 5.285/2024

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

Data: 30/08/2024 as 17:16:07

Setores (CC):
SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

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

Req.1855 - Exames HIV/ HBV/ Tolerancia lactose - Labsol

Numero da Requisicao*:
1855

Resumo do Objeto*:

Aquisicao de exames de Carga viral HIV, hepatite B e Tolerancia a lactose.

Numero da Reserva de Recurso*:
6058

Fonte de Recurso*:
040 ASPS Livre

Valor Total*:
R$ 815,00

Requisi¢coes vinculadas a demanda*:
00

Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo
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23/02/2024, 10:22 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO D RGO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | D27 DEABERTURA
90.785.338/0001-99 28/10/1983

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GRUPO LABSOL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABSOL ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

86.30-5-06 - Servigos de vacinacao e imunizacdo humana

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BENJAMIN CONSTANT 81 SALA 101 102 104

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
99.300-000 CENTRO SOLEDADE RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LABSOL2@LIVE.COM (54) 3381-4000/ (54) 8432-7297

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fekkkkkkk F*ekkkkkkk

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

Emitido no dia 23/02/2024 as 10:22:21 (data e hora de Brasilia).
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA DA FAZENDA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

I - DESCRICAO DA NECESSIDADE:

Aquisicdo de exames especializados — Carga Viral HIV
Aquisicdo de exames especializados — Carga Viral HBV
Aquisicdo de exames especializados — Tolerancia a lactose

II - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO (PLANO
ANUAL DE CONTRATACOES):

O municipio encontra-se com o plano anual de contratacdes em fase de elaboracao.

I1I - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A contratacdo se dard através de dispensa/justificativa de licitacdo. Eng uadrando na

contratacdo por inexigibilidade de licitacdo, com base no artigo 74, inciso I

IV — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

Descricao Quantidade Valor unitario Valor total
Carga Viral HIV 02 R$ 220,00 R$ 440,00
Carga Viral HBV 01 R$ 255,00 R$ 255,00
Tolerancia a lactose |01 R$ 120,00 R$ 120,00

V — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO:

Contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servico necessario. Enquadrando na
contratacdo por inexigibilidade de licitacdo, com base no artigo 74, inciso 1.
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VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATA(;AO
O valor estimado de contratacdo consiste em R$ 815,00

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Carga viral — HIV: Esse exame mede a quantidade (carga viral) no sangue de acido
ribonucleico (RNA) do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que causa a sindrome
de imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Quando uma pessoa € infectada, o HIV invade e

destréi células imunoldgicas, replica-se (produz cépias de si mesmo) e invade

linfonodos, baco e outros 6rgaos. No inicio da infeccdo, pode ndo haver sinais nem
sintomas de doenca ou apenas sintomas semelhantes aos do resfriado. Com a evolucao,
ha um enfraquecimento progressivo do sistema imunolégico e o corpo fica mais

susceptivel a infeccoes, como tuberculose e micoses e alguns tipos de cancer, como 0

sarcoma de Kaposi.

Carga viral — HBV: Esse exame é utilizado para: Monitorar a progressdo da doenca;

Avaliar a resposta ao tratamento antiviral; Prever o prognoéstico da doenca; Detectar o
nivel de replicacdo viral. A hepatite B é uma infeccdo sexualmente tranmissivel (IST)
que, na mioria dos casos, é assintomatica. No entanto, pode evoluir para cirrose e ancer
no figado.

Tolerancia a lactose: O teste de absorcdo da lactose é realizado através de medidas da
glicemia do paciente em diferentes momentos: glicemia basal apds jejum de pelo menos
08 horas e glicemia 30, 60 e 120 minutos apos a administracao, por via oral, de lactose

dissolvida em dgua — 50g em adultos e 2g/kg em criancas.

VIII — PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATA(;AO:
Nao havera parcelamento.

IX - RESULTADOS PRETENDIDOS:

Efetividade do tratamento. Diminuicdo da mortalidade e transmissdao. Melhor adesdo do
tratamento pelo paciente.
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X — PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO:

Nao hé necessidades de providéncias prévias a execucdo do contrato.

XI — CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO:

Nao possui vinculo ou necessidade de outra contratacao.

XII — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS:

Os possiveis impactos ambientais gerados, sdo oriundos de descartes de materiais de
forma equivocada.

XIII - DECLARAGAO DE VIABILIDADE:

Identificacdo do solicitante

Nome completo: Cassia Franciele Kuhn
Cargo: Auxiliar administrativo

Secretaria: Saude

Local e data: Soledade, 30 de agosto de 2024
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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° 1855/2024.

Orgio e Unid Fonte de |Nome fonte do Recurso Proj/ | Céd Coad.
Recurso Ativ | Desp. Categ. Econ.

SECRETARIA MUNICIPAL DA 1500 Recursos nado Vinculados de 150 3481 339039500000
SAUDE - Impostos

Objeto: Aquisicao de exames de Carga viral HIV, hepatite B e Tolerancia a lactose.

Item Céd Descricao Und Qunt. VI Unit.R$ VI Total R$
1 22396 Servico de coleta de sangue para exames anti-HIV. und 2,0000 220,00 440,00

2 24280 Exames Especializados HBV und 1,0000 255,00 255,00

3 18916 Exames laboratoriais tolerancia a lactose und 1,0000 120,00 120,00

Total Geral dos Itens.: R$ 815,0

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta
solicitacdo.

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( )AUTORIZO A DESPESA

( )NAO AUTORIZO A DESPESA

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

ASSINATURA DO SECRETARIO

SOLEDADE, 30/08/2024.

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( )HADOTACAO ORCAMENTARIA -

Cassia Franciele Kuhn

( ) NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Contabilidade/Contador (A)

Setor de Compras/Licitagdes
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA DA FAZENDA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE

OBJETO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

TERMO DE REFERENCIA

I - DEFINICAO DO OBJETO:

Aquisicdo de exame especializado — CARGA VIRAL — HIV
Aquisicao de exame especializado — CARGA VIRAL — HBV

Aquisicdo de exame especializado — TOLERANCIA A LACTOSE

Lote/Item | Und Descricao Vir Unit
medida (R$)

01 un CARGA VIRAL — HIV 220,00

02 un CARGA VIRAIL - HBV 255,00

03 un TOLERANCIA A LACTOSE 120,00

O julgamento do processo de contratacdo sera por dispensa de licitacdo, para a
classificacdao dos licitantes, desde que atendam as exigéncias deste
Edital.

I - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

A contratacdo se dard através de dispensa/justificativa de licitacdo. Eng uadrando na
contratacdo por inexigibilidade de licitacdo, com base no artigo 74, inciso 1.

I1I - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Carga viral — HIV: Esse exame mede a quantidade (carga viral) no sangue de acido

ribonucleico (RNA) do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que causa a sindrome
de imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Quando uma pessoa é infectada, 0 HIV invade e
destr6i células imunoldgicas, replica-se (produz cépias de si mesmo) e invade
linfonodos, baco e outros érgaos. No inicio da infeccdo, pode ndo haver sinais nem
sintomas de doenca ou apenas sintomas semelhantes aos do resfriado. Com a evolucao,
ha um enfraquecimento progressivo do sistema imunolégico e o corpo fica mais
susceptivel a infeccGes, como tuberculose e micoses e alguns tipos de cancer, como o

sarcoma de Kaposi.
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Carga viral — HBV: Esse exame é utilizado para: Monitorar a progressdo da doenca;

Avaliar a resposta ao tratamento antiviral; Prever o prognostico da doenca; Detectar o
nivel de replicacdo viral. A hepatite B é uma infeccdo sexualmente tranmissivel (IST)

que, na mioria dos casos, é assintomatica. No entanto, pode evoluir para cirrose e ancer
no figado.

Tolerancia a lactose: O teste de absorcdo da lactose é realizado através de medidas da

glicemia do paciente em diferentes momentos: glicemia basal apds jejum de pelo menos

08 horas e glicemia 30, 60 e 120 minutos apds a administracdo, por via oral, de lactose
dissolvida em dgua — 50g em adultos e 2g/kg em criancas.

IV — REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

Contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servico necessario.

V — MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

A contratacdo se dard através de dispensa de licitacdo. Eng uadrando na contratacdo por

inexigibilidade de licitacdo, com base no artigo 74, inciso I Pretende-se contratar 0s
itens descritos nesta solucdo com o melhor preco, com gualidade gue atenda a

especificacio, correspondendo as necessidades da Secretaria Municipal da Saude.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

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

VII - FORMA DE PAGAMENTO:
Conforme cronograma fisico/financeiro

VIII - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

Contratacdo por dispensa conforme orcamento.

IX — VALOR DA CONTRATAGCAO:

Laboratorio de Analises Clinicas Grupo LABSOL LTDA

Iltem Quantidade | Valor unitario Valor total
CARGA VIRAL — HIV 02 R$ 220,00 R$ 440,00
CARGA VIRAL — HBV 01 R$ 255,00 R$ 255,00
TOLERANCIA A LACTOSE 01 R$ 120,00 R$ 120,00
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X -DOTACAO ORCAMENTARIA:

~

Identificacdo do solicitante

Nome completo: Cassia Franciele Kuhn

Cargo: Auxiliar administrativo

Secretaria: Satde

Local e data: Soledade, 30 de agosto de 2024
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: A9FF-77C7-9153-7852

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

IV 4 CASSIA FRANCIELE KUHN (CPF 023.XXX.XXX-84) em 30/08/2024 17:17:40 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 EDINARA FRANCA (CPF 027 .XXX.XXX-08) em 01/09/2024 10:32:36 (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:
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