PREFEITURA MUNICIPAL DE

=) SOLEDADE

Proc. Administrativo 1.578/2024

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

Data: 11/03/2024 as 15:10:55

Setores (CC):
SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

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

Req. 502 UBS Farrapos - Capacitacao Transtorno Espectro Autista

Numero da Requisicao*:
502

Resumo do Objeto*:

Curso p/ profissionais da UBS Farrapos, Lara Bortoluzzi e Simone Von Scharten, p/ capacitar as mesmas referente ao
Transtorno do Espectro Autista, servigo esse, que sera implantado no CASTEACOLHE, que p/ implantagdo exige capacitacdo
minima. O curso sera online 180 hrs.

Numero da Reserva de Recurso*:
1679

Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

Anexos:

Boleto_Prefeitura_lara.pdf
Boleto_Prefeitura_simone.pdf
CNPJ_Fisane_cursos.pdf
justificativa_capacitacao.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/9FA7-A531-8D0B-B27A e informe o cédigo 9FA7-A531-8D0B-B27A

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA
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Instrucdes de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&do use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

n Bradesco ‘ 237-2 23791.22928 60013.707132 07000.046909 2 96540000019070

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio | Espécie | Quantidade | Carteira / Nosso nimero

Fisane Cursos Digitais () | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469 R$ 000137071307-7
Niimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

137071307 18727053000174 13/03/2024 R$ 190,70

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
Prefeitura Municipal De Soledade

larabortoluzzi@hotmail.com
CNPJ: 87738530000110

Instrugdes Autenticagdo mecanica

Pague em 2 dias

A emissao deste boleto foi solicitada e/lou intermediada pela empresa Fisane Cursos Digitais () -
CNPJ: 50252859000166

Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos

n Bradesco ‘ 237-2 23791.22928 60013.707132 07000.046909 2 96540000019070

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 13/03/2024
Beneficiario Ageéncia / Codigo beneficidrio
Fisane Cursos Digitais () | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data Carteira / Nosso niimero
processamento

11/03/2024 137071307 DM N 11/03/2024 000137071307-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

26 R$ R$ 190,70
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

Pague em 2 dias

A emissao deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa Fisane Cursos Digitais () -
CNPJ: 50252859000166

Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Prefeitura Municipal De Soledade
larabortoluzzi@hotmail.com
CNPJ: 87738530000110

| C6d. baixa
Sacador / Avalista Autenticagiio mecanica - Ficha de Compensacao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/9FA7-A531-8D0B-B27A e informe o codigo 9FA7-A531-8D0B-B27A
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Instrucdes de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&do use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

n Bradesco ‘ 237-2 23791.22928 60013.706340 05000.046903 9 96540000019070

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio | Espécie | Quantidade | Carteira / Nosso nimero

Fisane Cursos Digitais () | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469 R$ 000137063405-3
Niimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

137063405 18727053000174 13/03/2024 R$ 190,70

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

Prefeitura Municipal Soledade
simonescharten@gmail.com
CNPJ: 87738530000110

Instrugdes Autenticagdo mecanica

Pague em 2 dias

A emissao deste boleto foi solicitada e/lou intermediada pela empresa Fisane Cursos Digitais () -
CNPJ: 50252859000166

Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos

n Bradesco ‘ 237-2 23791.22928 60013.706340 05000.046903 9 96540000019070

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 13/03/2024
Beneficiario Ageéncia / Codigo beneficidrio
Fisane Cursos Digitais () | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data Carteira / Nosso niimero
processamento

11/03/2024 137063405 DM N 11/03/2024 000137063405-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

26 R$ R$ 190,70
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

Pague em 2 dias

A emissao deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa Fisane Cursos Digitais () -
CNPJ: 50252859000166

Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Prefeitura Municipal Soledade
simonescharten@gmail.com
CNPJ: 87738530000110

| C6d. baixa
Sacador / Avalista Autenticagiio mecanica - Ficha de Compensacao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/9FA7-A531-8D0B-B27A e informe o codigo 9FA7-A531-8D0B-B27A
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26/01/2024, 08:58

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOVERO DE NSSRICRO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | PATADEASERTURA
50.252.859/0001-66 10/04/2023
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
FISANE CURSOS DIGITAIS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.61-0-01 - Comércio varejista de livros
58.11-5-00 - Edicao de livros
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DOS NAVEGANTES 2927 APTO 0301 EDF ISAURA
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
51.111-080 BOA VIAGEM RECIFE PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MISAELFIRMINO2014@GMAIL.COM (81) 9918-2511
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*kkkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/04/2023
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
*kkkkkkk *kkkkkkk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 26/01/2024 as 08:58:10 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank

Proc. Administrativo 1.578/2024
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/9FA7-A531-8D0B-B27A e informe o cédigo 9FA7-A531-8D0B-B27A
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26/01/2024, 09:11 Prefeitura de Soledade
1 :;_':;"ith ;o pREEEITURA MUNICIPAL DE

1=]
53 L
%% Memorando 49912024 %24 SOLEDADE

¥k,

Responder apenas via 1Doc

Kati R. [ SSAU-AAMC-FISIO | Para
(SSAU-ADM-FIN - F... ]

A/C Rubiane S.
CE 2 setores envolvidos

[ SSAU-AAMC-FISIO | [ SSAU-ADM-FIN |
26/01/2024 08:04

Curso autismo

Venho por meio deste, justificar o curso de autismo dos profissionais da UBS Farrapos, para capacitar os
mesmos referente ao servico que sera implantado do CASTEACOLHE, que para implantacdo, exige
capacitacdo minima. O curso sera online 180 hrs.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

?Significado e atualizagcbes do Transtorno do Espectro Autista
?Como realizar a Entrevista Inicial (Anamnese)

?Como Avaliar se a crianga tem TEA (M-CHAT)

?Como realizar uma Avaliacdo do Desenvolvimento

?Como Planejar toda sessao

?Como elaborar o PEI — Clinica e Escola

?0rganizacado dos materiais e Investimentos

?Ciéncia ABA e conceitos basicos

?Elaboracgéo de programas ABA na pratica

?Aulas de Aplicagdo ABA na pratica — Criangas e Adolescentes
?Como encontrar o Reforgador Ideal

?Como estimular o vinculo com Crianga com TEA

?Como controlar e minimizar Comportamentos Inadequados
?Como controlar as estereotipias

?Como Estimular Criangas néo oralizadas

?Como minimizar a Seletividade Alimentar

?Como trabalhar a Consciéncia Corporal

? Aimportancia da Musicoterapia e préticas Alternativas

?Como orientar familias qgue negam o Diagndstico

Proc. Administrativo 1.578/2024
https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=DC599251AAF617E1964E1737&itd=1&origem=painel_setor
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26/01/2024, 09:11 Prefeitura de Soledade
?Como orientar os Direitos e Deveres da Familia

?Como Fortalecer o vinculo com a familia
?Atuacgdo como AT Escolar — Dicas Praticas
?Aplicacdo ABA na Escola

?Elaboracgéo de atividades e materiais adaptados!
Certificado com 180 Horas/Aula

Atenciosamente

Kati Ane Vidaletti da Rocha
Fisioterapeuta

Quem ja visualizou?

Despacho 1- 499/2024

26/01/2024 08:21
(Respondido) Bom dia.

Por favor, listar os profissionais que fardo a capacitagéo.
Rubiane S.

SSAU-ADM-FIN - )
Rubiane da Silva Souza

[SSAU-AAMC-F'Slo ] Auxiliar Administrativo
A/C Kati R.
CcC

Quem ja visualizou?

Prefeitura de Soledade - Av. Julio de Castilhos, 898 Centro Soledade - RS CEP: 99300-000
Impresso em 26/01/2024 09:11:19 por Rubiane da Silva Souza - Auxiliar Administrativo
“Toda agdo humana, quer se torne positiva ou negativa, precisa depender de motivagéo.” - Dalai Lama

Proc. Administrativo 1.578/2024
https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=DC599251AAF617E1964E1737&itd=1&origem=painel_setor

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/9FA7-A531-8D0B-B27A e informe o cédigo 9FA7-A531-8D0B-B27A
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Memorando 1.501/2024

Responder apenas via 1Doc

Kati R. [ SSAU-AAMC-FISIO |

CcC

curso autismo

Prefeitura de Soledade
Oy PREFEITURA MUNICIPAL DE

. SOLEDADE

Para
(SSAU-ADM-FIN - F... ]

A/C Rubiane S.
2 setores envolvidos

[ SSAU-AAMC-FISIO | [ SSAU-ADM-FIN |
11/03/2024 14:10

Venho por meio deste, solicitar o0 pagamento de mais 2 cursos de autismo para capacitacdo da equipe que
vai trabalhar no CAS TEACOLHE, as funcionarias Simone Von Scharten e Lara Bortoluzzi.

Atenciosamente;

Kati Ane Vidaletti da Rocha
Fisioterapeuta

Boleto_Prefeitura_la... Boleto_Prefeitura_si...

Quem jéa visualizou?

Prefeitura de Soledade - Av. Julio de Castilhos, 898 Centro Soledade - RS CEP: 99300-000
Impresso em 11/03/2024 14:44:08 por Céssia Franciele Kuhn - Auxiliar Administrativo (matricula 2670-0/1)

“Toda agdo humana, quer se torne positiva ou negativa, precisa depender de motivagio.” - Dalai Lama

Proc. Administrativo 1.578/2024

https://soledade.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=7E3F5FF72E2679ABF579219A&itd=1&origem=painel_setor#naolido

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/9FA7-A531-8D0B-B27A e informe o cédigo 9FA7-A531-8D0B-B27A
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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

Requisicdo de Necessidades N° 502/2024.

Orgdo e Unid Fonte de | Nome fonte do Recurso Proj/ |Céd Cad.

Recurso Ativ | Desp. Categ. Econ.
SECRETARIA MUNICIPAL DA 1500 Recursos ndo Vinculados de 150 4857 339039480000
SAUDE - Impostos

Objeto: Curso p/ profissionais da UBS Farrapos, I.ara Bortoluzzi e Simone Von Scharten, p/
capacitar as mesmas referente ao Transtorno do Espectro Autista, servico esse, que sera

implantade no CASTEACOLHE, que p/ implantacdo exige capacitacdao minima. O curso sera
online 180 hrs.

Ttem Cod Descric¢do Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total R$

1 32944 Servico com curso de capacitagdo und 2,0000 190,70 381,40

@»rme g codjgo YFA7-A531-8D0B-B27A

Total Geral dos Itens.: R$ 381,48

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

1-8D0B-B27A

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta ( ) AUTORIZO ADESPESA () NAO AUTORIZO A DESPESA

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

SOLEDADE, 11/03/2024.

.
J

ASSINATURA DO SECRETARIO

ORDENADOR DE DESPESAS
RESERVA: ( )HA DOTACAO ORCAMENTARIA - ( ) NAO HA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

Cassia Franciele Kuhn

Contabilidade/Contador (A) Setor de Compras/Licitacdes

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao]9FA7-A5

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA

Proc. Administrativo 1.578/2024 9



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 9FA7-A531-8D0B-B27A

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

LV 4 CASSIA FRANCIELE KUHN (CPF 023.XXX.XXX-84) em 11/03/2024 15:15:54 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 EDINARA FRANGCA (CPF 027 .XXX.XXX-08) em 11/03/2024 15:51:52 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
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.1doc.com.br/verificacao/9FA7-A531-8D0B-B27A

Proc. Administrativo (Nota interna 11/03/2024 15:12) 1.578/2024 10/28



Proc. Administrativo (Nota interna 11/03/2024 15:12) 1.578/2024

De: Céassia K. - SSAU-ADM-FIN
Para: -

Data: 11/03/2024 as 15:12:12

Portaria que exige a qualificacdo minima da equipe PORTARIA SES N° 481/2023.

Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

Proc. Administrativo 1- 1.578/2024 11/28



Proc. Administrativo 1- 1.578/2024

De: Luis V. - SEFAZ-CL-COMP
Para: SSAU-ADM-FIN - Financeiro Saude - A/C Cassia K.

Data: 11/03/2024 as 15:57:15

Favor anexar os documentos necessarios da contratagéo (ETP e TR).

Luis Henrique de Souza Dalla Vecchia
Oficial Administrativo

Proc. Administrativo (Nota interna 11/03/2024 15:58) 1.578/2024 12/28



Proc. Administrativo (Nota interna 11/03/2024 15:58) 1.578/2024

De: Céassia K. - SSAU-ADM-FIN
Para: -

Data: 11/03/2024 as 15:58:27

Kati Ane Vidaletti da Rocha - SSAU-AAMC-FISIO

Proc. Administrativo 2- 1.578/2024 13/28



PREFEITURA MUNICIPAL DE

=) SOLEDADE

Proc. Administrativo 2- 1.578/2024

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

Data: 12/03/2024 as 15:24:49

Setores envolvidos:

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

Req. 502 UBS Farrapos - Capacitacao Transtorno Espectro Autista

Boa tarde

ETP e TR anexados.

Rubiane da Silva Souza
Auxiliar Administrativo

Anexos:

etp_curso.pdf
tr_curos.pdf

Proc. Administrativo 2- 1.578/2024
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/F746-98D7-CDA7-E5BC e informe o cédigo F746-98D7-CDA7-E5BC
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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- DESCRI(;AO DA NECESSIDADE:
Contratacdo de um curso de capacitacdo sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA),

para qualificar psicélogas para atuarem na avaliacdo de pessoas com suspeita de TEA e
tratamento para portadores desta condicdo. Devido a implementacdo CAS TEAcolhe a

capacitacao se torna essencial.

Il - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO (PLANO
ANUAL DE CONTRATACOES):

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

I11 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

Para a escolha do curso, foi utilizado como critério a qualidade da grade curricular, que
fornece uma o6tima base para o inicio dos atendimentos, além do curso ser
multidisciplinar podendo capacitar profissionais diversas formacoes.

IV — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

2 Cursos

V — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO:

Curso ABA e Autismo para profissionais, por se enquadrar nos critérios de
contratacdo e ter um baixo custo em comparacdo com outros cursos disponiveis no

mercado.

VI - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATA(;AO
2 cursos (valor da unidade: 190,70) = 381,40

Proc. Administrativo 2- 1.578/2024
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacao/F746-98D7-CDA7-E5BC e informe o cédigo F746-98D7-CDA7-E5BC
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VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Aquisicdo de um de um curso de capacitacdo sobre Transtorno do Espectro Autista

(TEA), para qualificar psicélogas para atuarem na avaliacdo de pessoas com suspeita de
TEA e tratamento para portadores desta condicao.

VIII - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO:

Nao havera parcelamento

IX - RESULTADOS PRETENDIDOS:

Garantir que os pacientes do CAS TEAcolhe recebam um atendimento de exceléncia,
visando ao desenvolvimento pessoal, a inclusdo social, a cidadania.

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 AMBIENTALIS:

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

XIII - DECLARAGAO DE VIABILIDADE:

Proc. Administrativo 2- 1.578/2024
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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- DEFINI(;AO DO OBJETO:
Contratacdo de um curso de capacitacdo sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA),

para qualificar psicélogas para atuarem na avaliacdo de pessoas com suspeita de TEA e
tratamento para portadores desta condicdo. Devido a implementacdo CAS TEAcolhe a

capacitacao se torna essencial.

Lote/ Und Descricao Vir Unit

Item medida (R$)

01 02 cursos | Curso de capacitacdo sobre Transtorno do 190,70
Espectro Autista (TEA)

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

II - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

Para a escolha do curso, foi utilizado como critério a qualidade da grade curricular, que
fornece uma oOtima base para o inicio dos atendimentos, além do curso ser
multidisciplinar podendo capacitar profissionais diversas formacges.

111 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

Contratacdo de um curso de capacitacdo sobre Transtorno do Espectro Autista (TEA),

para qualificar psicélogas para atuarem na avaliacdo de pessoas com suspeita de TEA e
tratamento para portadores desta condicdo. Devido a implementacao CAS TEAcolhe a

capacitacdo se torna essencial.

IV — REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

A contratacdo se dard através de dispensa/justificativa de licitacdo.

Proc. Administrativo 2- 1.578/2024
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V — MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

A contratacdo se dard através de dispensa de licitacdo. Pretende-se contratar os itens

descritos nesta solucdo com o melhor preco, com qualidade que atenda a especificacao.

correspondendo as necessidades da Secretaria Municipal da Satide.

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:

Contratacdo por dispensa conforme orcamento.

IX — VALOR DA CONTRATACAO:

Fisane Cursos Digitais

X — DOTACAO ORCAMENTARIA:

Identificacdo do solicitante

Nome completo: Rubiane da Silva Souza
Cargo: Auxiliar administrativo

Secretaria: Saude

Local e data: Soledade, 12 de margo de 2024

Item Quantidade Valor unitario Valor total
Curso de 02 190,70 381,40
capacitacdo  sobre
Transtorno do
Espectro Autista
(TEA)

Proc. Administrativo 2- 1.578/2024
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: F746-98D7-CDA7-E5BC

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

LV 4 RUBIANE DA SILVA SOUZA (CPF 026.XXX.XXX-03) em 12/03/2024 15:25:30 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«  EDINARA FRANGA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 12/03/2024 19:38:47 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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.1doc.com.br/verificacao/F746-98D7-CDA7-E5BC
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Proc. Administrativo 3- 1.578/2024
De: Luis V. - SEFAZ-CL-COMP

Para: SEFAZ-ADJ - Diretoria Adjunta

Data: 13/03/2024 as 07:51:19

Encaminhada para analise da viabilidade financeira.

Luis Henrique de Souza Dalla Vecchia
Oficial Administrativo
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Proc. Administrativo 4- 1.578/2024

De: Emerson A. - SEFAZ-ADJ
Para: SSAU-ADM-FIN - Financeiro Saude

Data: 13/03/2024 as 11:03:46

DEFERIDO

Emerson Luis dos Reis Avila
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Proc. Administrativo 5- 1.578/2024

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

Data: 13/03/2024 as 11:18:17

Boleto com venc. p/ 13.03.24.

Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

Proc. Administrativo 6- 1.578/2024
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Proc. Administrativo 6- 1.578/2024

De: Francine V. - SEFAZ-CL-COMP
Para: SSAU-ADM-FIN - Financeiro Saude - A/C Cassia K.

Data: 13/03/2024 as 11:39:57

Solicitamos correcédo da despesa para prosseguirmos com a emissao do empenho.

Francine Vargas
Oficial Administrativo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

=) SOLEDADE

Proc. Administrativo 7- 1.578/2024

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

Data: 13/03/2024 as 12:30:23

Setores envolvidos:

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

Req. 502 UBS Farrapos - Capacitacao Transtorno Espectro Autista

Segue requisi¢ao atualizada.
Req. 523 - Reserva 1793.
Cassia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

Anexos:
Req_523Curso.pdf

Proc. Administrativo 7- 1.578/2024
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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° 523/2024.

Orgio e Unid Fonte de
Recurso

Nome fonte do Recurso Proj/ |Cdd Cad.
Ativ | Desp. Categ. Econ.

SECRETARIA MUNICIPAL DA | 1500
SAUDE -

Recursos ndo Vinculados de 150 10312 339039990700
Impostos

Objeto: Curso p/ profissionais da UBS Farrapos, I.ara Bortoluzzi e Simone Von Scharten, p/
capacitar as mesmas referente ao Transtorno do Espectro Autista, servico esse, que sera

implantade no CASTEACOLHE, que p/ implantacdo exige capacitacao minima. O curso sera

online 180 hrs.

B7A-41E8-DEC6-8F4D

Item Cod Descricdo

Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total R$

1 32944 Servico com curso de capacitagdo

und 2,0000 190,70 381,40

Total Geral dos Itens.: R$ 381,4

4D|e@orme o codigo

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta
solicitacao.

ASSINATURA DO SECRETARIO

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( )AUTORIZO ADESPESA ( ) NAO AUTORIZO A DESPESA

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

SOLEDADE, 13/03/2024.

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( ) HA DOTACAO ORCAMENTARIA

- ( )NAO HA DOTAGAO ORCAMENTARIA

Cassia Franciele Kuhn

Contabilidade/Contador (A)

Setor de Compras/Licitacoes

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.1doc.com.br/verificacaolFB7A-41§8-DEC6-8

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: FB7A-41E8-DEC6-8F4D

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

LV 4 CASSIA FRANCIELE KUHN (CPF 023.XXX.XXX-84) em 13/03/2024 12:30:44 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«  EDINARA FRANGCA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 13/03/2024 14:18:00 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
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.1doc.com.br/verificacao/FB7A-41E8-DEC6-8F4D
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Proc. Administrativo 8- 1.578/2024

De: Luis V. - SEFAZ-CL-COMP
Para: SSAU-ADM-FIN - Financeiro Saude - A/C Cassia K.

Data: 13/03/2024 as 13:13:39

Aguardando assinatura da secretaria.

Luis Henrique de Souza Dalla Vecchia
Oficial Administrativo
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