
Proc. Administrativo 1.808/2024

De: Rubiane S. - SSAU-ADM-FIN

Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras 

Data: 22/03/2024 às 11:14:19

Setores (CC):

SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

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

Requisição 573 exames radiologicos nicolau - fevereiro2024

Número da Requisição*: 

573

Resumo do Objeto*: 

Serviços de radiologia, atendimentos realizados mês de fevereiro 2024

Número da Reserva de Recurso*: 

2003

 

 

_

Rubiane da Silva Souza 

Auxiliar Administrativo

Anexos:

et_panoramico_nicolau.pdf

Nicolau_fevereiro_2024.pdf

Requisicao_573_exames_radiologicos_nicolau_fevereiro2024.pdf

RPA_NICOLAU.pdf

tr_panoramico_nicolau.pdf
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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:

11- Raio- X Panorâmicos- É um exame de imagem que permite visualizar as estruturas
faciais,  como  arcada  dentária,  maxila  e  mandíbula.  Facilitando  a  visualização  de
estruturas ocultas, como sisos impactados. 

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.  Enquadrando na
contratação por inexigibilidade de licitação, com base no artigo 74, inciso I.

IV – ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

Encontra-se no primeiro item da descrição, conforme a descrição da necessidade, sendo
11 Raio- X Panorâmicos no mês de fevereiro/2024. 

V – ALTERNATIVAS DISPONÍVEIS NO MERCADO:

Contratação de pessoa jurídica para prestação do serviço necessário. Enquadrando na
contratação por inexigibilidade de licitação, com base no artigo 74, inciso I.

VI – ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO

O valor estimado de contratação consiste em R$   1.360,00   

VII – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO:

São  exames  radiográficos  essenciais  no  atendimento  ao  usuário  que  necessita  de
exodontia de 3° molar, pois os mesmos possibilitam a visualização de sisos inclusos, os
quais não são possíveis de visualizar em exames clínicos. 

VIII – PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO:

IX – RESULTADOS PRETENDIDOS: A
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As   Equipes de Atenção Básica ofertam serviços que asseguram maior qualidade  

no  atendimento  ao  usuário,  assim como o  atendimento  Especializado  por  Cirurgião

Dentista  Bucomaxilofacial,  para  realizar  as  exodontias  de  sisos  inclusos  e  outras

cirurgias, como biópsias, lesões e dentes de difícil remoção. Sendo assim, metas     que  

ampliam  as  ações  das  equipes  no  sentido  de  alcançar  as  necessidades  da

população  , ofertando uma melhor qualidade no atendimento e redução do sofrimento do  

usuário.

X – PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS A EXECUÇÃO DO CONTRATO:

Não há necessidade 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:

O material quando descartado irá para reciclagem.

XIII – DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE:
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SUS
FEVEREIRO 2024

DATA PACIENTE EXAMES IMPRES
SO

1 16/02/2
4

DÉBORA OLIVEIRA DOS
SANTOS

PAN 

2 19/02/2
4

CRISTIANE DE M.  DA COSTA PAN 

3 04/03/2
4

LETÍCIA DA SILVA SCHIMITZ TC 

4 08/03/2
4

LUCAS GASPAR LEMOS PAN 

5 08/03/2
4

ALTAMIR CESAR R. DOS
SANTOS

PAN 

6 15/03/2
4

PATRÍCIA SILVA DE MORAES PAN 

7 15/03/2
4

THAÍS ANDRADE DA SILVA PAN 

8 15/03/2
4

EDUARDO DE RAMOS LOSADO PAN 

9 18/03/2
4

ANA PAULA DEVES VAZ PAN 

1
0

20/03/2
4

LIVAN HILÁRIO DE BARROS PAN 

1
1

20/03/2
4

ALVORI ALVES ZAFANELLI PAN 

TOTAL FEVEREIRO 2024 R$ 1.360,00
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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 573/2024.

Òrgão e Unid Fonte de

Recurso

Nome fonte do Recurso Proj/

Ativ

Cód

Desp.

Cód. 

Categ. Econ.

SECRETARIA MUNICIPAL DA 
SAUDE -  

1500 Recursos não Vinculados de 

Impostos

150 4842 339036300000

                          

Objeto: Serviços de radiologia, atendimentos realizados mês de fevereiro 2024 

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

1 10209 Serviços de exames radiológicos  und 1,0000 1.360,00 1.360,00

Total Geral dos Itens.: R$ 1.360,00

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, 22/03/2024.

     ____________________________________
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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RECIBO DE PAGAMENTO AUTÔNOMO - RPA
NOME OU RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS)

Prefeitura Municipal de Soledade
    Recebi da empresa acima identificada, pela prestação dos serviços de atendimento 
medico com exames radiológicos, a importância de R$ 1.360,00 (um mil e trezentos e 
sessenta reais), conforme descrição abaixo:  

ESPECIFICAÇÃO
I VALOR DO SERVIÇO.........R$ 1.360,00
II ..............................................R$

   SOMA R$

Descontos
III IMP.RENDA FONTE...R$      
IV.......................................R$      
V.........................................R$   
VALOR LIQUIDO R$            

NO INSS:15089912274 NO CPF:001.327.090-74
NO RG:8075900178 DATA DE 

NASCIMENTO:15/01/1984
LOCALIDADE

R. Prudente de Moraes, 67

SALÁRIO-BASE TAXA VALOR
                        X              = 

CARRETEIRO (VALOR BASE PARA CÁLCULO DO 
INSS

Aplicar 20% sobre o valor da mão-de-
obra(11,71% do frete

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

NICOLAU SILVEIRA NETO
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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 RX panoramico.

Lote/
Item

Und
medida

Descrição Vlr  Unit
(R$)

01 11 RX panoramico. 123,63..

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:

Consultas e e  xames especializados para diagnóstico.  

III – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO:

1  1- Raio- X Panorâmicos- É um exame de imagem que permite visualizar as estruturas  
faciais,  como  arcada  dentária,  maxila  e  mandíbula.  Facilitando  a  visualização  de
estruturas ocultas, como sisos impactados. 

IV – REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO:

Contratação de pessoa jurídica para prestação de serviço necessário. Enquadrando na
contratação por inexigibilidade de licitação, com base no artigo 74, inciso I.

V – MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO:

A contratação se dará através de dispensa de licitação.   Enquadrando na contratação por  

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

NICOLAU SILVEIRA NETO

Item Quantidade Valor unitário Valor total

RX panoramico. 11 123,63.. 1.360,00

X – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:

Identificação do solicitante
Nome completo: Rubiane da Silva Souza
Cargo: Auxiliar administrativo
Secretaria: Saúde
Local e data: Soledade, 22 de março de 2024
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8017-2045-D7A6-97AA

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

RUBIANE DA SILVA SOUZA (CPF 026.XXX.XXX-03) em 22/03/2024 11:15:43 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

EDINARA FRANÇA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 22/03/2024 13:21:32 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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/8017-2045-D7A6-97AA


