PREFEITURA MUNICIPAL DE

=/ SOLEDADE

& &

Proc. Administrativo 6.030/2024

De: Rubiane S. - SSAU-ADM-FIN
Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras

Data: 04/10/2024 as 11:12:42

Setores (CC):
SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

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

Requisicao 2078 exames frei clemente - setembro 2024

Numero da Requisicao*:
2078

Resumo do Objeto*:

Aquisicao de exames de ecodoppler arterial e venoso e tomografias para diagndstico e ou tratamento.

Recurso: LIVRE

Numero da Reserva de Recurso*:
6749

Fonte de Recurso*:
LIVRE

Valor Total*:
4.436,09

Requisicoes vinculadas a demanda*:
0000

Rubiane da Silva Souza
Auxiliar Administrativo

Anexos:

autorizacoes_frei.pdf
cnpj_frei_clemente.pdf
etp_frei_clemente_setembro_2024.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o codigo CD4B-B673-3AA3-5CAB

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) ﬁnﬂnlm; VMM @QC{DL

, residente no municipio de
Soledade /RS para realizagdo de fémdQM{M MMII Mﬂ/ﬂ@@

nodia_J9 109/ as 9 A 2}'\ , que serd custeado pela Prefeitura

Municipal de Soledade /RS RS~ —— ( “(QO!TY\‘DJ’/Y\D@
). 9\30 { o

Soledade /RS, 1() de 6@:305@ de 2077 .

Ass%lente

h Ana Carla Padilha Rodngues
36.617.580-71
SECR MUNICIPAL DE SAUDE
Secre ABE S de Saude
Soledade- RS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo CD4B-B673-3AA3-5CAB

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA

o



MR J4:30

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a)_j&/élﬂ}ﬂ U(hﬁ)ﬁ[: C[Hj 5{}{#&’) %)IW

, residente no municipio de
Soledade /RS, para realizacio de ‘_%MQPJ}KM m 9 I 'Wuﬂﬂqm

e WInole .

osoial clo Poudidl frsc Dhyunks
no dia ﬁ/@_g_/&-{_, as é,j Eﬁ ﬁ[) , que sera custeado pela Prefeitura

Municipal de Soledade /RS RS .- ( é’(ﬂ'\ﬂ@

) 345,00

Soledade /RS, Jgde émm% de 20328_.

Assinatura paciente

Lowre y2 Gyt

Ana Carla Padilha Rodrigues
CPF: 036.617.580-71 _
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DADE - RS

Secre nicipal de Sagde

Soledade- RS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo CD4B-B673-3AA3-5CAB

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA

o
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEl 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) L/{CP/LLQ ??m /O(Q\ Qii €JCU;/(D

_fi’) OGS , residente no municipio de

Sz

Soledade /RS, para realizacio de __{ /S mpﬂ'\_/(:{ & |\ {V_\%ﬁ{‘lﬂgl ( 2 [é Q‘l} Zg/)
e i <

@;c/x wndde (/AR

no dia iz /_02/92“/ ,as 43: & O, que sera custeado pela Prefeitura
Municipal de Soledade / RS R$ £ rrype mhes (J4OsPrbal [ te _Clemente
berp ol fyelclimment, 34500

Soledade /RS, jO de gf 4’6’,“\)0\(”(‘) de 2044 .

Assinatura paciente

\/44%”/% | £ SAUDE

UN\C\P ALD {10 2
. CRB A‘E‘m"x onstan 7A- Cef\ \;\S:g
Rua 00 ‘000 =) OL o \,) Q
TNEgZsIs0

Secretaria Municipal de Satude

Soledade- RS

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEI

RUBIANE DA SILVA SOUZA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo CD4B-B673-3AA3-5CAB

o



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a);(\j,’AQMW (\,NO\M

Soledade /RS, para realizacio de %Mﬁ” mim
(e,

HM e Boviotdy faps Blymondy,
nodna__{__/@g /M4, aqu a@l’\

Municipal de Soledade / RS R$ T PR |

) 345,00

Sqledade /RS, 40 de Sﬂ,&m de ZQLL.

resndente no munlcnplo de

, que serd custeado pela Prefeitura

\ﬁssmatura pacnente

Lo o TS dan

Ana Carla Padil1h7a sl;gd;:gues
CPF: 036.6 x
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLEDADE - RS
Secret;@unicipal de Saude

Soledade- RS

ifi - i e o cédigo CD4B-B673-3AA3-5CAB
P ificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e inform g
ara ver .

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA

o



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

9 Suo  hontoro

~, residente no municipio de

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) _/)( LQ/‘C&, o))

Soledade /RS, pararealizagéo de _L_LL { oo "h'?{;w)ej\)@ N TV%/’UL‘LG’(' o)
olopplen QLD UThnuemS 2, WTIONON el CoN O@My& :
v 7

_cloe e O
no dia Ji/_Q_gJ;Zﬂ_, as 39 - OO0 _, que sera custeado pela Prefeitura
(e pthuS

Municipal de Soledade / RS RS

br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e @“orme o cédigo CD4B-B673-3AA3-5CAB

NSRS S 7 630,09 'Jvkﬁl\' vtp{,uwffr\ﬁ
soledade /s, 3 _da Je{uus de 20004 .

NE DA SILVA SOUZA

soledade.ldoc.com

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE

Assinatura pme
\ « l]Q C} Rua Benjamin Constant, 67 - Centro jo =
2 6“ A7  CEP 99300-000 - SOLEDADE - R§ (&
CNES: 2245450

H

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https

Secretaria Municipal de Saide

Soledade- RS

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIG

o



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEl 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) ”é.)a’lﬂt% Lﬂé xonoas \v}g ( A

, residente no municipio de
Soledade /RS, para realizacio de_ TOMOG nlin  wde, NI
i COUWROUOA (N : \(ng\nﬁ(Q

no dia ,_'j %/Ogj '\74 as , que serd custeado pela Prefeitura
Municipal de Soledade / RS RS ( @ /Y)’nlﬁ(wh e
LAY 39 TORE dotimenly

Soledade /RS, J‘\lﬁde f/?l?m de 20 9174(

SECRETARIA MUNlClPALGI_)IE S(f\UtD

iamin Constant, 687 - Centr
ol pom s e
i CNES: 2245450

Assinatura paciente

Secretaria Municipal de Saude

Soledade- RS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo CD4B-B673-3AA3-5CAB

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA

o



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL ‘]

PREFEITURA DE SOLEDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) [ﬂ/ﬁ/mc\ dﬂ %W xof/m
li]

, residente no municipio de

Soledade /RS, para realizagdo de j@’ﬂmwﬁ(,a AQ (Xﬁ/ﬂ,@)
| Carions [ &
obcls f (bﬁm\omﬂ-

no dia _{ % / fﬁ/ 2Q , as 23 .":30[3 , que sera custeado pela Prefeitura
Municipal de Soledade / RS RS (
). MESIY

Soledade /RS, __lfde &ﬁ/m_/)w de 20_2'24_.

Assinatura paciente

« [0 ¢ ﬂ{/\@m jéblﬂﬁ"?

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo CD4B-B673-3AA3-5CAB

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA

E



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEl 1785/1986 |

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) (%7 ’({TC LL Ao f){(' % e ?WKJO*QU(A

, residente no municipio de

Soledade /RS, para realizacdo de ’l/m7w)(?}ﬂ O fuﬂ ) U{ ,of‘nf};hu mo‘ﬁ(w
o, A0 Lo comlan

no dia J? /O—Qlaﬂ‘ , as __’fé :mfﬁ/\ , que sera custeado pela Prefeitura
Municipal de Soledade / RS RS ( prmmm/w

— i  (Ypespitod Gt Apy mﬁnﬁ)
- oA éf (Foopr

Soledade /RS, jj/ de/ /g{?}”ﬂcé%@ de 20 <Q Z].

S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

w@ﬁﬂ&—%@&&a&‘é’@— Rua Benjamin Constant, 67 - Centrg
CEP 99300-000 - SOLEDADE - /)
CNES: 2245450

Secretaria Municipal de Saude

Soledade- RS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo CD4B-B673-3AA3-5CAB

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA

o



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) LAT%CQC‘ SwﬂLed ﬂb’lw

, residente no municipio de

- A .
Soledade /RS, para realizagdo de __([&mﬁgml’;a dﬁ (@ oL

_lespetul o Qendods s Blbvnirt

no dia 4 8 / q ﬁ /aZ/‘f , as fo ng'\ , que sera custeado pela Prefeitura

Municipal de Soledade / RS RS _ ——n— ( /%D{YT\‘EM\O\@
. d23.3

Soledade /RS, if de SFW de 20.2¢ .

6,\

T e

SECRETARIA MUNICIPAL
AE E
IE - RS
S unicipal de Saide
Soledade- RS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo CD4B-B673-3AA3-5CAB

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA

o



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) M4 Ao ¥ g JCM

, residente no municipio de

Soledade /RS, para realizagao de

-

T
no dia :155/ _ﬂ/‘zz_(f_, as que sera custeado pela Prefeitura

Municipal de Soledade / RS RS (

] 49{ .55

Soledade /RS, ‘lji de é@gﬁbﬁ de 202/? .

Assinatura paciente

o }jr‘f‘i( ACA \;\QQC ma o 5(%&/&)3

Soledade- RS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo CD4B-B673-3AA3-5CAB

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA

o



ESTADO DO.RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) 6‘@% [xa %m L/ .

, residente no municipio de

Soledade /RS, para realizacio de TMMQW C&Ufm
lﬁWmtdziﬂf%axuixb Fﬂ é%M¢wdQ

no dia _%_/ @/ AH, as ﬁ /5’\ , que sera custeado pela Prefeitura
Municipal de Soledade /RS RS ( %MOWQ@

). 464 0%
Soledade /RS, a?Sde gl&éﬂ’)’[}@ﬂ de 204 .

Assinatura paciente P
OB, b %{%; (/s

e
SEmge ria Municipal de Satde

Soledade- RS

ifi i 6di - -3AA3-5CAB
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o codigo CD4B-B673:

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA

=



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
' PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEl 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) %mm’\@\ b@h‘?’\ %V@? ﬁoﬂﬂﬁ\

~, residente no municipio de

17 m*mau]boﬂ%l;,&da oLt /“ma/w

Soledade /RS, para realizagéo de

(/oo
v

___ ___nodia JS /_Qﬂ/ gZﬂ , as ﬂf} Z)G , que serd custeado pela Prefeitura
Municipal de Soledade / RS R$ é L8\ Mﬁ_fﬁ}d H@MMM /w ﬁ]ﬂww

) 303,34
Soledade /RS, ié de UM@WM de 20 _DZ_‘L

e 2
i 18 Seoi Lo

SECRETARIA MUN\C\PALDESAUD(E

Rua Benjamin Constant,
CEP 993@ QLE S
CNES:

Secretaria Municipal de Saude

Soledade- RS

Par ifi i i
a verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o c6digo CD4B-B673-3AA3-5CAB

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA

o



_axr\(__'_ s '4‘-‘ W

ESTADO DO RIO GRANDE Bp-&UL

~ \,;e

PREFEITURA DE SOI.EDADE | M
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a)wm%w
, residente no municipio de

Soledade /RS, para realizacdo de fmm dﬁ (W xm
Lm\m

Resoddal cle mo&/ éw Cllymardte,
no dia 23 /09/ /{ 5d'\\ , que sera custeado pela Prefeitura
Municipal de Soledade / RS R§ ——— ( %ImIDQ/TJ\B

) USEWY!

o
Soledade /Rs, i—?f de ;Sm/m/)w de 20,5 .

Assinatyra paciente

K;/M /72dh. Q‘W

ifi \ i 6di -B673-3AA3-5CAB
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo CD4B-B67

Assinado por 2 piéssoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA

Soledade-RS

|



ESTADO.DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEI 1785/1986

ENCAM|NHAMENTO

fo_ pere (b

, residente nO municipio de

o olyole Iem

do o (a) Sr. (2) Q{/Lp (yamc

Estamos encaminh

_OUBS {omlA

j:&mg%mﬂ/ig

Soledade /RS, para realizagdo de

DypensOn

no dia 1 g /QQ/ Z" Y, s .{_L_i YO, queserd custeado pela Prefeitura
Municipal de soledade / RS RS (-(!Z} Qf(ﬂ!(}( [:\_(% gl; 1129 g;sLQ ZkM[Q(DAﬁ
(o clgmnedd
25,40

Soledade /RS, 49 ge 7WIMZIC@ de 20 L@_

Assinatura paciente
: —
27/ @1/ 6’#) f G"“)?

TS 7

tps://soledade.1dos ifi
c.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo C
6digo CD4B-B673-3AA3-5CA
- B

RUBIANE DA SILVA SOUZA

=

SECRETARIAMUNICIPAL DE SASIBE
Rua Banjamin Constant(B7 - Cengo

CEPY SOLEDADRZ &S
CNE | =

Secretaria Municipal de Saud

Soledade- RS

Assinado por 2 pessoas: OLITA”CA‘
Para verificar a validade das assinat

74

o



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

oo 5w 9 it

mos encaminhando o (a) Sr. (a) ) alu |79

Esta
f——///// — _,residente no municipio de
Soledade /RS, para realizagdo de “I/O'TY)Q%/IO g/{AO oM %ﬂl iT[)D(@'U -’))()O),(}

_oe, «’@&u no ool

no dia _-_J_QJ _Qﬁ/ _Ql_z_éi: as que serd custeado pela Prefeitura
Municipal de Soledade / RS RS ( _@’)fr) It "9 (%O@Y}fx M U :;L(’.A
' ol menr 8
). j(ﬂq i O;‘, €

soledade /RS, 29 de(gﬁ/m&jw) de 202?_{1.

<
N
2
(@]
n
<
>
=
[2)

ledade.1d ifi
oc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo CD4B-B673-3AA
- - 3-5CAB

Assinatura paciente SECRET AR\ A MUN\C\P A\_Sq_‘;{ % ; ‘
. - i , Be famin Constam_, . ant
CNES: 2245450

Secretaria Municipal de Saude

Soledade- RS

Assmadg 'por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e R
Para verificar a validade das assinaturas, acesse http.

o



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEI 1785/1986 |

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) édj Wﬂ)){() (/N%%UL/ G J 'OOJCd-&
[

residentg no municipio de

Soledade /RS, para realizagdo de T@ W\@O(/LO(ML C@'W\ mm MQ .

el MW@

— ___nodia -‘{9 /IZCZ/ ozq as '/( ). 80 , que serd custeado pela Prefeitura
~  Municipal de Soledade / RS R$ CIVT)/)fV)}@ j#(%ﬁ//é@(j Ol ,@MW_@

/
/ﬂﬂﬁl Clomemly ). 45@;55

Soledade /RS, ’ZZ de VA_Q,b Wl["t&‘ de Zoﬁﬂ_.

("
M paciente 1
1 ;/—_‘

=

SECRETARIA MUNICIP 6DESA't :
Rua amn}%gnsta entro s

ZEP
-NES: 2245450

Secretaria Municipal de Satude

Soledade- RS

IGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1ldoc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo CD4B-B673-3AA3-5CAB

Assinado por 2 pessoas: OLITA

o



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) UMW OW\Q’\QAA

, residente no municipio de

Soledade /RS, para realizagéo de M@Q@Mﬂﬂm&—‘
ounded xemn ,

no dia jES /_03/029 , as ld’\ , que sera custeado pela Prefeitura
Municipal de Soledade /RSRS __ ( WH\,@

). 494 55

Soledade /RS, i»f de Sﬂlmﬁ@ de 2084/ .

Assinatura paciente
/

7;

' 4

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo CD4B-B673-3AA3-5CAB

Assinado por 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA

o



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LE! 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a)

, residente no municipio de

Soledade /RS, para realizacdo de

no dia / / ,as , que serd custeado pela Prefeitura

Municipal de Soledade /RS RS (

).

Soledade /RS, de de 20

Assinatura paciente

Secretaria Municipal de Sayde,

Assinadoﬂﬁor 2 pessoas: OLITA CAMINI VEIGA e RUBIANE DA SILVA SOUZA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB e informe o cédigo CD4B-B673-3AA3-5CAB

o



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamosencaminhandoo(é) Sr. (a) \AJEWZ% (E”(\M dm 61’\’@

, residente no municipio de

Soledade /RS, para realizac3o de TMWQ&O 0{9 [)M

Lo

 nedadG /0 as

Municipal de Soledade / RS RS ——

)myxlm do Costobcls - Elomryal

que sera custeado pela Prefeitura
: :?QWY‘Y)-{’/YIZ\@

Soledade

Assinatura paciente

). 439,55

1Rs, 16 ge 5@7/)7,9 de 2027 .

o T ol henu Jgﬁfyyub;

<

ATW DE SAUDE
ETARl . RS
secgecrﬁ unicipal de Saude

Soledade- RS
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

97.503.676/0001-30
MATRIZ

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO

CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
10/10/1967

NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
Fededededekekek

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PINHEIRO MACHADO 828 ekl

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kkkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/08/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
Fekekededkdkk

DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Fekdekkdokk

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

Emitido no dia 31/01/2024 as 15:10:20 (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:

Aquisicao de exames especializados ECODOPPLER VENOSO E ARTERIAL e
TOMOGRAFRIAS.

Aquisicao de exame de ECOCARDIOGRAMA

Aquisicdo de exame de ENDOSCOPIA(EDA)

Aquisicdo de exame Ultrassonografia Obstétrico Morfol4gico.

Aquisicao de medicacio MATERGAN para puerperas.

Aquisicdao de exames especializados DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
SANGUE PERIFERICO E COLETAS DE DENGUE.

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

O municipio encontra-se com o plano anual de contrataces em fase de elaboracio.

I1I - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A contratacdo se dard através de dispensa/justificativa de licitacdo. Enquadrando na
contratacao por inexigibilidade de licitacdo, com base no artigo 74, inciso I

IV — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

Descricao Quantidade | Valor unitario Valor total
Ecodoppler venoso e arterial 02 630,00 1.260,00
MEMBROS INFERIORES
Ecodoppler venoso de membro 03 315,00 945,00
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inferior

Tomografia de cranio 04 123,31 493,24
Tomografia de torax com 01 211,09 211,09
contraste

Tomografia de torax 01 130,63 130,63
Tomografia de pescoco 03 198,55 596,65
Tomografia de coluna lombar 02 164,07 328,14
Tomografia de mastoides e/ou 01 198,55 198,55
ouvidos com contraste

Tomografia de mastoides e/ou 01 148,39 148,39
ouvidos

Tomografia de abdomen superior 01 125,40 125,40

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 I

VI — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado de contratacdo consiste em R$ 4.436,09

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Eco Doppler: Através do eco doppler, o0 médico pode acompanhar em tempo real o
fluxo de sangue nas artérias e veias, verificar a velocidade desse fluxo e observar se

esta adequado ou nao. Também é possivel observar a presenca de placas de
gordura na parede das artérias, e quantificar se estas placas causam obstrucdes
importantes.

Tomografias: A tomografia computadorizada (TC) é um exame de imagem que

tem grande importancia na medicina, pois permite a deteccdo e diagnéstico de
diversas doencas.

Ecocardiograma: O ecocardiograma é um exame de ultrassonografia do coracdo que
utiliza ondas sonoras para obter imagens do 6rgao. O exame é seguro e indolor e ndo
traz nenhum risco para o paciente.

Endoscopia: A endoscopia é um exame capaz de analisar a mucosa do esofago,
estobmago e duodeno (primeira parte do intestino delgado). E feita através de um tubo

flexivel (conhecido por endoscépio) que possui um chip responsavel por capturar as
imagens do sistema digestivo através de uma camera.
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Ultrassom morfoldégico: E um ultrassom que analisa 0o tamanho e os érgaos do corpo
do bebé. Tem como objetivo possibilitar o diagnostico e aconselhamento precoces

durante o pré-natal. Além disso, com ele vocé também consegue descobrir o sexo do
bebé, saber a idade gestacional e verificar os batimentos cardiacos.

Matergam: A vacina conhecida como Rhogam ou Matergan (imunoglobulina para fator

Rh) é oferecida as mulheres nos centros e maternidades da rede publica de saide e
previne doenca de alto risco para o feto, causada por incompatibilidade sanguinea. A
diferenca entre o sangue da mae e do bebé é identificada no pré-natal, com o exame
simples de tipagem sanguinea.n Existem duas formas de incompatibilidade: a dos tipos
sanguineos (A, B, AB , O) e a do Rh (positivo ou negativo). “A do tipo sanguineo é
menos grave, podendo causar ictericia neonatal. A do Rh é mais critica, resultando até
no 6bito do bebé”.

Cariotipo de sangue periférico: Determinacdo de cariétipo é um teste que retrata 0s
conjuntos de cromossomos presentes em um individuo, e é utilizado para a identificacdo
de possiveis alteracoes genéticas. Este exame é essencial para a identificar alteracoes
cromossomicas que podem representar condi¢cdes genéticas como a sindrome de Down
— causada pela presenca de trés cromossomos 21 nas células dos individuos, em vez de
dois — e a sindrome de Edwards, onde ha a presenca de trés cromossomos 18. O exame

ainda auxilia no aconselhamento genético. Isso porque alguns casos destas sindromes
podem estar relacionados a uma alteracdo estrutural em um dos genitores. Um resultado
negativo pode indicar a necessidade de investigacdo mais aprofundada em alguns casos.

VIII - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO:

Nao havera parcelamento.

IX - RESULTADOS PRETENDIDOS:

O exame de Eco Doppler: estuda a anatomia dos vasos arteriais e venosos, detectar

a direcdo e/ou alteracoes no fluxo sanguineo, investigar a existéncia de insuficiéncia
e/ou trombose das veias, investigar a existéncia de estenoses ou obstrucao das

artérias, investigar a existéncia de aneurismas vasculares, fazer a deteccdo precoce
de estenoses das arteriais carotidas e vertebrais, e com isso, prevenir o acidente
vascular cerebral.

Tomografias: A TC produz imagens de alta qualidade de érgaos internos, como
0ssos, cérebro, rins, figado, pancreas, pulmdes e vias biliares. A TC é
frequentemente utilizada para detectar tumores, avaliar a extensao do cancer e
facilitar o planejamento do tratamento. A TC pode ser solicitada para avaliar a
satide dos pulmées, detectando alteracées, nédules, tumores e até disfuncoes
causadas pelo Covid-19. A TC pode ser utilizada para avaliar estruturas
articulares, préteses, embolia pulmonar, acidente vascular cerebral (AVC) e

traumas. Na odontologia, a TC é utilizada para avaliar a arcada dentaria e
mandibula.

Ecocardiograma:Através das imagens, o médico pode analisar se o coracdo estd
batendo normalmente, se o fluxo sanguineo estd adequado e se hd malformacdes
cardiacas. O ecocardiograma também pode ser usado para diagnosticar uma série de
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doencas que afetam o coracdo, como lesGes valvares, infarto do miocérdio,
miocardiopatias, presenca de tumores ou trombos e doencas congénitas. O

ecocardiograma também pode ser usado para investigar a causa de sintomas, como
palpitacdo cardiaca, falta de ar, cansaco excessivo ou desmaio. Além disso, o

ecocardiograma pode ser usado para acompanhar a evolucdo de doencas cardiacas,
como insuficiéncia cardiaca ou doencas das valvulas do coracdo.

e

Endoscopia: E um exame importante para o diagnostico de diversas doencas, como:

gastrite, esofagite, tumores, sangramentos e doencas mais graves como hérnia de hiato e
estagios iniciais do cancer de estomago.

Ultrassom morfolégico: Esse exame pode dizer sobre muitas caracteristicas do bebé e
seu redor, como: cabeca e cérebro; bracos, pernas, maos e pés; coluna vertebral; parede
abdominal; coracdo; fluido amnidtico; corddo umbilical; estdmago; rim e bexiga. A
analise é também capaz de identificar caracteristicas de sindromes cromossomicas,
malformacdes como espinha bifida, hidrocefalia, anencefalia, alteracGes renais, hérnia
diafragmatica e doencas cardiacas, dentre outras condi¢cdes médicas.

Cariotipo de sangue periférico: solicitado para analisar alterac6es cromossomicas pés-
natais em pacientes sindromicos ou para casais com infertilidade e/ou desejando

planejamento familiar.

O exame de colonoscopia: o médico pode identificar e localizar corpos e situacées
anormais na regido do célon e reto do paciente. No caso de serem encontrados os
polipos colorretais, jA apresentados na introducdo deste artigo como crescimentos
anormais de tecidos que, neste caso, se alojam nas paredes do intestino, o médico pode
retira-los imediatamente, realizando o procedimento de polipectomia.

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: Rubiane da Silva Souza
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Cargo: Auxiliar administrativo

Secretaria: Saude

Local e data: Soledade, 03 de outubro de 2024
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HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 — FONE (54) 3381.2800 — SOLEDADE — RS
Insc.Est. 137/0031898 — CNPJ/MF 97.503 676/0001-30 — Reg. CNSS n® 3579/44 — Reg STAS n* 0624

“Nosso maior patriménio é a Vida”

Of. 288/2024 Soledade/RS, 30 de setembro de 2024

A

Secretaria de Saude de Soledade — RS

Sra. Secretaria de Satude

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Senhoria, estamos encaminhando a
nota fiscal N° 84811, no valor de RS 4.436,09 (quatro mil quatrocentos e trinta e seis reais e nove
centavos), referente a EXAMES NO MES DE SETEMBRO/2024 + nota fiscal N° 84812, no valor
de RS 19.111,00 (dezenove mil cento e onze reais), referente a Internagdo clinica do PACIENTE
RAFAEL BLEIN SATTLER, do dia 22/08/2024 a 26/09/2024 + nota fiscal N° 84815, no valor de
RS 11.700,00 (onze mil e setecentos reais), referente a internagdo do PACIENTE ANTONIO
CLEOMAR GONCALVES, do dia 17/08/2024 a 24/09/2024.

Apos realizar o pagamento da mesma solicitamos que seja encaminhado o comprovante do
pagamento para o E-mail de: adairtoforti@hotmail.com , financeiro.hcfc@gmail.com e hefe@terra.com.br .
(Contas para o deposito: Sicredi — Agéncia: 0247 — Soledade, Conta: 36450-9) ou
(Banrisul, Agéncia: 0418 — Soledade, Conta: 06.000896.1-2) .

Sendo o que tinhamos para 0 momento, colocamo-nos 4 disposi¢do para maiores
esclarecimentos.

OBS: -> FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO ATE O DIA 10 DE OUTUBRO DE 2024.

Atenciosamente,

Adairt Angelo Forti
Administrador
CRA - 30671
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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° 2078/2024.

SAUDE -

Impostos

Orgio e Unid Fonte de |Nome fonte do Recurso Proj/ | Céd Coad.
Recurso Ativ | Desp. Categ. Econ.
SECRETARIA MUNICIPAL DA | 1500 Recursos ndo Vinculados de 150 3481 339039500000

Objeto: Aquisicao de exames de exodoppler arterial e venoso e tomografias para diagnéstico e

ou tratamento. Recurso: LIVRE

Item Cod Descrigdo Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total R$
1 24280 Exames Especializados dopller arterial e venoso und 1,0000 2.205,00 2.205,00
1 24280 tomografias Exames Especializados und 1,0000 2.231,09 2.231,09

Total Geral dos Itens.: R$ 4.436,0

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informacdes contidas nesta
solicitacdo.

ASSINATURA DO SECRETARIO

( YAUTORIZO A DESPESA

( ) NAO AUTORIZO A DESPESA

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( ) Autorizo a Dispensa.

( ) Autorizo a Inexigibilidade.

( ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 04/10/2024.

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( ) HA DOTACAO ORCAMENTARIA

- ( )NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Rubiane da Silva Souza

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:

Aquisicao de exames especializados ECODOPPLER VENOSO E ARTERIAL e

TOMOGRAFRIAS.

Aquisicao de exame de ECOCARDIOGRAMA

Aquisicdo de exame de ENDOSCOPIA(EDA)

Aquisicdo de exames especializados ECODOPPLER VENOSO E ARTERIAL.

Aquisicao de exame especializado — CARGA VIRAL - HIV

Aquisicao de exame de Leptospirose IGG/IGM

Aquisicdo de exames especializados — Carga Viral HCV

Aquisicao de exames de COLETAS DE DENGUE.

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO E COLETAS DE

DENGUE.

Lote/ Und Descricao Vir Unit
Item medida (RS)

01 02 Ecodoppler venoso e arterial MEMBROS 630,00

INFERIORES

02 03 Ecodoppler venoso de membro inferior 315,00
03 04 Tomografia de cranio 123,31

04 01 Tomografia de torax com contraste 211,09

05 01 Tomografia de torax 130,63
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06 03 Tomografia de pescoco 198,55

07 02 Tomografia de coluna lombar 164,07

08 01 Tomografia de mastoides e/ou ouvidos 198,55
com contraste

01 Tomografia de mastoides e/ou ouvidos 148,39

01 Tomografia de abdomen superior 125,40

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

I - FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO:

A contratacdo se dard através de dispensa/justificativa de licitacdo. Enquadrando na
contratacao por inexigibilidade de licitacdo, com base no artigo 74, inciso I

I1I - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Eco Doppler: Através do eco doppler, 0 médico pode acompanhar em tempo real o
fluxo de sangue nas artérias e veias, verificar a velocidade desse fluxo e observar se
esta adequado ou ndo. Também é possivel observar a presenca de placas de
gordura na parede das artérias, e quantificar se estas placas causam obstrucoes
importantes.

Tomografias: A tomografia computadorizada (TC) é um exame de imagem que

tem grande importancia na medicina, pois permite a deteccdo e diagnéstico de
diversas doencas.

Ecocardiograma: O ecocardiograma é um exame de ultrassonografia do coracdo que

utiliza ondas sonoras para obter imagens do 6rgao. O exame é seguro e indolor e ndo
traz nenhum risco para o paciente.

Endoscopia: A endoscopia é um exame capaz de analisar a mucosa do esofago,
estobmago e duodeno (primeira parte do intestino delgado). E feita através de um tubo
flexivel (conhecido por endoscépio) que possui um chip responsavel por capturar as
imagens do sistema digestivo através de uma camera.

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, o HIV invade e
destréi células imunolégicas, replica-se (produz cépias de si mesmo) e invade
linfonodos, baco e outros érgdos. No inicio da infeccdo, pode ndo haver sinais nem
sintomas de doenca ou apenas sintomas semelhantes aos do resfriado. Com a evolucado,
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ha um enfraquecimento progressivo do sistema imunol6gico e o corpo fica mais
susceptivel a infeccGes, como tuberculose e micoses e alguns tipos de cincer, como o

sarcoma de Kaposi.

Leptospirose — IGG/IGM: Atualmente, as principais formas de identificar a
leptospirose consistem nos métodos soroldgicos, que detectam no sangue do paciente a

presenca de anticorpos contra as espécies de IL.eptospira, e na cultura de material
coletado em condicGes ideais que permitam identificar a proliferacdo da bactéria.

Coleta carga viral - HCV: O Municipio 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 uteis. O exame realizado em laboratério privado é
mais agil, com o resultado liberado em 05 dias. Esses exames sdo solicitados
esporadicamente.

Coleta dengue: O teste identifica no sangue o material genético do virus e pode até
diferenciar qual o sorotipo do virus existente. Ele é recomendado para ser realizado no

inicio da doenca, até cinco dias ap6s 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 estd adequado ou ndo. Também é possivel observar a presenca de placas de
gordura na parede das artérias, e quantificar se estas placas causam obstrucées

importantes.

Cariotipo de sangue periférico: Determinacdo de cariétipo é um teste que retrata 0s
conjuntos de cromossomos presentes em um individuo, e é utilizado para a identificacdao
de possiveis alteracoes genéticas. Este exame é essencial para a identificar alteracoes
cromossomicas que podem representar condi¢coes genéticas como a sindrome de Down
— causada pela presenca de trés cromossomos 21 nas células dos individuos, em vez de
dois — e a sindrome de Edwards, onde ha a presenca de trés cromossomos 18. O exame

ainda auxilia no aconselhamento genético. Isso porque alguns casos destas sindromes
podem estar relacionados a uma alteracdo estrutural em um dos genitores. Um resultado
negativo pode indicar a necessidade de investigacdo mais aprofundada em alguns casos.

Ultrassom morfolégico: E um ultrassom que analisa o tamanho e os 6rgaos do corpo

do bebé. Tem como objetivo possibilitar o diagnéstico e aconselhamento precoces
durante o pré-natal. Além disso, com ele vocé também consegue descobrir o sexo do

bebé, saber a idade gestacional e verificar os batimentos cardiacos.

IV — REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

Contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servico necessario.

V — MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

A contratacdo se dara através de dispensa de licitacdo. Enquadrando na contratacdo por
inexigibilidade de licitacdo, com base no artigo 74, inciso I Pretende-se contratar os
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itens descritos nesta solucdo com o melhor preco, com gualidade gue atenda a

especificacdo, 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 SELEGAO DO FORNECEDOR:

Contratag_;éo por dispensa conforme orcamento.

IX — VALOR DA CONTRATACAO:

Hospital de Caridade Frei Clemente

Item Quantidade Valor unitario Valor total
Ecodoppler venoso e 02 630,00 1.260,00
arterial MEMBROS
INFERIORES
Ecodoppler venoso 03 315,00 945,00
de membro inferior
Tomografia de 04 123,31 493,24
cranio
Tomografia de torax 01 211,09 211,09
com contraste
Tomografia de torax 01 130,63 130,63
Tomografia de 03 198,55 596,65
Descoco
Tomografia de 02 164,07 328,14
coluna lombar
Tomografia de 01 198,55 198,55
mastoides e/ou
ouvidos com
contraste
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Tomografia de 01 148,39

mastoides e/ou
ouvidos
Tomografia de 01 125,40

abdomen superior

X — DOTAGAO ORCAMENTARIA:

Identificacdo do solicitante

Nome completo: Rubiane da Silva Souza
Cargo: Auxiliar administrativo

Secretaria: Satude

Local e data: Soledade, 03 de outubro de 2024

148,39

125,40
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: CD4B-B673-3AA3-5CAB

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

V OLITA CAMINI VEIGA (CPF 687.XXX.XXX-15) em 04/10/2024 11:16:04 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 RUBIANE DA SILVA SOUZA (CPF 026.XXX.XXX-03) em 04/10/2024 13:20:27 (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.1ldoc.com.br/verificacao/CD4B-B673-3AA3-5CAB



