
Proc. Administrativo 2.381/2024

De: Rubiane S. - SSAU-ADM-FIN

Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras 

Data: 15/04/2024 às 16:21:07

Setores (CC):

SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

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

Requisição 749 morfologico - HSVP

Número da Requisição*: 

749

Resumo do Objeto*: 

Aquisição de exames especializados ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

MORFOLÓGICA

Número da Reserva de Recurso*: 

2571

 

 

_

Rubiane da Silva Souza 

Auxiliar Administrativo

Anexos:

autorizacao_e_pedido_do_exame.pdf

cnpj_HSVP.pdf

etp_morfologico.pdf

Requisicao_749_morfologico_HSVP.pdf

tr_morfologico.pdf
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
92.021.062/0001-06
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
31/12/1965

 
NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

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
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
86.40-2-01 - Laboratórios de anatomia patológica e citológica
86.40-2-02 - Laboratórios clínicos
86.40-2-03 - Serviços de diálise e nefrologia
86.40-2-04 - Serviços de tomografia
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - Serviços de ressonância magnética
86.40-2-09 - Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros exames análogos
86.40-2-10 - Serviços de quimioterapia
86.40-2-12 - Serviços de hemoterapia
86.40-2-14 - Serviços de bancos de células e tecidos humanos
86.40-2-99 - Atividades de serviços de complementação diagnóstica e terapêutica não especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrição
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrição enteral e parenteral

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

 
LOGRADOURO
R TEIXEIRA SOARES

NÚMERO
808

COMPLEMENTO
********

 
CEP
99.010-080

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
PASSO FUNDO

UF
RS

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
03/11/2005

 
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 15/04/2024 às 16:20:01 (data e hora de Brasília). Página: 1/2
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
92.021.062/0001-06
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
31/12/1965

 
NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
85.41-4-00 - Educação profissional de nível técnico

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

 
LOGRADOURO
R TEIXEIRA SOARES

NÚMERO
808

COMPLEMENTO
********

 
CEP
99.010-080

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
PASSO FUNDO

UF
RS

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
03/11/2005

 
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 15/04/2024 às 16:20:01 (data e hora de Brasília). Página: 2/2
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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  ULTRASSONOGRAFIA  OBSTETRICA
MORFOLÓGICA.

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

ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA
MORFOLÓGICA

01 390,00 390,00

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$ 390,00

VII – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO:

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.

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.

VIII – PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO:

Não haverá parcelamento.

IX – RESULTADOS PRETENDIDOS:

Esse exame pode dizer sobre muitas características do bebê e seu redor, como: cabeça e
cérebro; braços, pernas, mãos e pés; coluna vertebral; parede 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.     

O exame de Eco Doppler, e  studa 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.

Durante a realização do 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.     
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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:
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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 749/2024.

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 3481 339039500000

                          

Objeto: Aquisição de exames especializados ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 
MORFOLÓGICA. 

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

1 24280 Exames Especializados ultrassonografia obstetrica morfologica und 1,0000 390,00 390,00

Total Geral dos Itens.: R$ 390,00

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, 15/04/2024.

     ____________________________________
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  ULTRASSONOGRAFIA  OBSTETRICA
MORFOLÓGICA.
Aquisição de exames especializados ECODOPPLER VENOSO E ARTERIAL.

Lote/
Item

Und
medida

Descrição Vlr  Unit
(R$)

01 01 ULTRASSONOGRAFIA  OBSTETRICA
MORFOLÓGICA

390,00

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:

Realização de exames para diagnóstico.

III – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO:

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.

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

IV – REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO:
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Contratação de pessoa jurídica para prestação de serviço necessário.    Enq  uadrando 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. 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 São Vicente de Paulo

Item Quantidade Valor unitário Valor total

ULTRASSONOGR
AFIA
OBSTETRICA
MORFOLÓGICA

01 390,00 390,00

X – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:

Identificação do solicitante
Nome completo: Rubiane da Silva Souza
Cargo: Auxiliar administrativo
Secretaria: Saúde
Local e data: Soledade, 15 de abril de 2024
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A025-2E9E-2E85-07A2

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

RUBIANE DA SILVA SOUZA (CPF 026.XXX.XXX-03) em 15/04/2024 16:23:37 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

EDINARA FRANÇA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 15/04/2024 16:42:39 (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/A025-2E9E-2E85-07A2


