
Proc. Administrativo 491/2024

De: Rubiane S. - SSAU-ADM-FIN

Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras 

Data: 26/01/2024 às 08:05:19

Setores (CC):

SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

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

Requisição 71 consultas e exames - COMAJA

Número da Requisição*: 

71

Resumo do Objeto*: 

Aquisição de serviços, consultas e exames pelo consorcio do COMAJA.

Número da Reserva de Recurso*: 

361

 

Bom dia.

Anexos:

CNPJ_comaja.pdf

Empenho_comaja.pdf

Relacao_comaja.pdf

Requisicao_71_consultas_e_exames_COMAJA.pdf
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AVISO DE EMPENHO / RECIBO Nº 03569

Recebemos de: Poder Executivo do Município de Soledade

o valor de:

conforme demonstrativo abaixo:

e para clareza firmamos o presente.

IBIRUBA/RS, 22 de Janeiro de 2024

_______________________________________

COMAJA - CONSÓRCIO DE DESENVOLVIMENTO INTERMUNICIPAL DOS 
MUNICIPIOS DO ALTO JACUI E ALTO DA SERRA DO BOTUCARAI

R$ 86.631,18 (oitenta e seis  mil, seissentos e trinta e um reais e dezoito centavos)

Assinatura

RUA GENERAL CÂMARA, 89
03.656.200/0001-95FONE:(54)3324-4315   Email:saude@comaja.com.br - faturamento@comaja.com.br

autorizado pela Lei Municipal nº

Depositar até o dia 20  
Banco Sicredi
Agência 0244

Conta Corrente nº 90101-6  

SUBTOTAL DA FATURA:            R$ 92.619,00

CONSULTAS:                     R$ 550,00

PLANTÃO:                       R$ 48.000,00

PROCEDIMENTOS DIVERSOS:        R$ 44.069,00

DESCONTO SIA/SUS:              R$ 5.987,82

OUTROS DESCONTOS:              R$ 0,00

TOTAL A PAGAR:                 R$ 86.631,18

3.112/2008

DOMINGOS TADEU DALLA 

COSTA:36560278034

Assinado de forma digital por 

DOMINGOS TADEU DALLA 

COSTA:36560278034 

Dados: 2024.01.23 11:31:38 -03'00'
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Relação de Atendimentos por EntidadeCOMAJA
 11/12/2023  Até 20/01/2024 (Fat Janeiro 24)  Munic. de Soledade

Procedimento Quantidade V.Unit. V.Total

000408 APROMEGEN COMERCIO E SERVIÇOS LTDA  - Carazinho 54 33293795; 03.914.634/0001-48

DIEGO DA ROSA MILTERSTEINERProfissional: Médico em medicina intensiva01244

0200003236 DESLOCAMENTO AMBULANCIA  UTI - KM EXCEDENTE - (APÓS 200 KM) 203 13,00 2.639,00

DESLOCAMENTO AMBULANCIA UTI ADULTO - ATÉ 200 KM RODADOS 7 2.800,00 19.600,00

Total do Profissional: 210 R$ 22.239,00

Total da Entidade: 210 R$ 22.239,00

000265 CARLOS ROBERTO ESPIRITO SANTO E CIA RUA CEL FALKEMBACH, 659 - APTO 101 - 54 3381 1452 32.249.397/0001-46

CARLOS ROBERTO ESPIRITO SANTO Profissional: Médico ginecologista e obstetra00875

0205020097 US MAMAS  - C/LAUDO 11 75,00 825,00

0205020100 US PROSTATA VIA ABDOMINAL  - C/LAUDO 1 75,00 75,00

Total do Profissional: 12 R$ 900,00

Total da Entidade: 12 R$ 900,00

000018 CEDIL - CENTRO DE ESTUDOS DE RUA URUGUAI, 1163 - Passo Fundo 54 3313 2105, 02.847.070/0001-05

ALEXANDRE HARTMANN - CARDIOProfissional: Médico cardiologista00437

0205020151 ECOCARDIOGRAFIA  FETAL COM DOPPLER - COM LAUDO 2 200,00 400,00

Total do Profissional: 2 R$ 400,00

Total da Entidade: 2 R$ 400,00

000202 CLINICA MEDICA TATIM LTDA - ME AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - 54 3381 1278 12.560.518/0001-69

JERÔNIMO ORTIZ TATIMProfissional: Médico urologista00705

PLANTÃO NOTURNO - SOBREAVISO 12 HS 6 400,00 2.400,00

PLANTÃO SOBREAVISO  -  24 HORAS - SÁBADOS 2 1.200,00 2.400,00

PLANTÃO SOBREAVISO - 24 HORAS - DOMINGOS 2 1.600,00 3.200,00

Total do Profissional: 10 R$ 8.000,00

Total da Entidade: 10 R$ 8.000,00

000177 CLINICA RADIOLOGICA DA CIDADE DE RUA URUGUAI, 2050 - ANTIGO IOT - Passo Patricia 54 90.169.061/0001-70

ALDO PAZA JUNIORProfissional: Médico em radiologia e diagnóstico por imagem00653

0205020151 ECOCARDIOGRAFIA  FETAL COM DOPPLER - COM LAUDO 1 200,00 200,00

0204030030 MAMOGRAFIA 1 85,00 85,00

0205020054 US DE ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 4 75,00 300,00

0205020097 US MAMAS  - C/LAUDO 1 75,00 75,00

Total do Profissional: 7 R$ 660,00

Total da Entidade: 7 R$ 660,00

000012 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE AV. PINHEIRO MACHADO, 828 - Soledade 54 3381 1244 97.503.676/0001-30

FABIANE DOS SANTOS FOGAÇAProfissional: Médico nefrologista00972

0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - NEFROLOGIA 1 110,00 110,00

Total do Profissional: 1 R$ 110,00

FELIPE ABREU NEUWALDProfissional: Médico em radiologia e diagnóstico por imagem00977

0205010059 ECODOPPLER OBSTETRICO -  C/LAUDO 1 190,00 190,00

0204030030 MAMOGRAFIA 1 85,00 85,00

0204030072 RX COSTELAS POR HEMITORAX 1 30,00 30,00

0204030153 RX TORAX AP P 1 25,00 25,00

0206010028 TC COLUNA LOMBO SACRA 1 240,00 240,00

0206020031 TC TORAX 1 320,00 320,00

0205020046 US ABDOMEN TOTAL - C/LAUDO 8 100,00 800,00

0205020062 US ARTICULAÇOES MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES - COM LAUDO 3 75,00 225,00

0205020054 US DE ÓRGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 1 75,00 75,00

0205020097 US MAMAS  - C/LAUDO 10 75,00 750,00

0205020186 US PELVICO TRANSVAGINAL  - C/LAUDO 3 75,00 225,00

0205020100 US PROSTATA VIA ABDOMINAL  - C/LAUDO 2 75,00 150,00

0205020100 US REGIÃO INGUINAL 2 75,00 150,00

0205020127 US TIREOIDE  - C/LAUDO 1 75,00 75,00

Total do Profissional: 36 R$ 3.340,00

IGOR ELIAS GHELLERProfissional: Médico cirurgião geral00497
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Relação de Atendimentos por EntidadeCOMAJA
 11/12/2023  Até 20/01/2024 (Fat Janeiro 24)  Munic. de Soledade

Procedimento Quantidade V.Unit. V.Total

0209010029 COLONOSCOPIA + RETIRADA DE PÓLIPOS 13 420,00 5.460,00

0209010037 EDA - ENDOSCOPIA + RET. DE PÓLIPOS 19 340,00 6.460,00

Total do Profissional: 32 R$ 11.920,00

Total da Entidade: 69 R$ 15.370,00

000144 JOACIR ANTONIO SCHWERZ AV. MAURICIO CARDOSO, 860 - SALA 107 - 54 3381 2497 22.115.759/0001-52

JOACIR ANTONIO SCHWERZProfissional: Médico psiquiatra00108

0301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA 4 110,00 440,00

Total do Profissional: 4 R$ 440,00

Total da Entidade: 4 R$ 440,00

000263 JULIANO COGO MACHADO E CIA LTDA RUA ARMANDO HAEFFNER,539 – BAIRRO 33813802 12.683.334/0001-96

JULIANO COGO MACHADOProfissional: Médico clínico00871

HORA PLANTÃO MÉDICO PRONTO ATENDIMENTO 40 140,00 5.600,00

PLANTÃO NOTURNO - SOBREAVISO 12 HS 16 400,00 6.400,00

PLANTÃO SOBREAVISO  -  24 HORAS - SÁBADOS 4 1.200,00 4.800,00

PLANTÃO SOBREAVISO - 24 HORAS - DOMINGOS 2 1.600,00 3.200,00

Total do Profissional: 62 R$ 20.000,00

Total da Entidade: 62 R$ 20.000,00

000396 RADTESLA CENTRO DE DIAGNOSTICO POR AV. PINHEIRO MACHADO, 834 - Soledade 54 999680201 47.069.233/0001-04

GUILHERME PUCCI STANGLERProfissional: Médico em radiologia e diagnóstico por imagem01212

0207010064 RM CRANIO, ORBITA, MASTOIDE 1 490,00 490,00

Total do Profissional: 1 R$ 490,00

Total da Entidade: 1 R$ 490,00

000264 ROGER VIDALETTI DIPP E CIA LTDA AV JULIO DE CASTILHOS 1092 - APTO 201 - 54 9 96961700 15.196.695/0001-04

ROGER VIDALETTI DIPPProfissional: Médico do trabalho00872

HORA PLANTÃO MÉDICO PRONTO ATENDIMENTO 60 140,00 8.400,00

PLANTÃO NOTURNO - SOBREAVISO 12 HS 8 400,00 3.200,00

PLANTÃO SOBREAVISO  -  24 HORAS - SÁBADOS 3 1.200,00 3.600,00

PLANTÃO SOBREAVISO - 24 HORAS - DOMINGOS 3 1.600,00 4.800,00

Total do Profissional: 74 R$ 20.000,00

Total da Entidade: 74 R$ 20.000,00

000014 VASCONCELLOS CLINICA MEDICA  LTDA AV. PINHEIROS MACHADO, 888 - Soledade 54 3381 1007 11.160.551/0001-39

GETULIO DIAS DE VASCONCELLOSProfissional: Médico cardiologista00174

0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA - ECOCARDIOGRAMA - COM LAUDO 11 200,00 2.200,00

Total do Profissional: 11 R$ 2.200,00

Total da Entidade: 11 R$ 2.200,00

000403 WALLAU SOLUÇÕES AUDITIVAS LTDA - RUA CEL FALKEMBACH, 641 SALA 03 - 17.785.680/0003-60

LUCIELI FERREIRA MORAISProfissional: Fonoaudiólogo01228

0301010048 CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA 30 40,00 1.200,00

0301070113 FONOAUDIOLOGIA - SESSÕES 24 30,00 720,00

Total do Profissional: 54 R$ 1.920,00

Total da Entidade: 54 R$ 1.920,00

Total Geral: 516 R$ 92.619,00

 Total Município: 92.619,00

 Desconto SUS   : 5.987,82

 SubTotal       : 86.631,18

 Desc. PPC      : 0,00

 Outros         : 0,00

 TOTAL FINAL    : 86.631,18
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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 71/2024.

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 serviços, consultas e exames pelo consorcio do COMAJA. 

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

1 49276 Serviço de plantão médico realizado por médico clínico geral 

de pronto atendimento noturno/finais de 

semana/feriados/localidades do interior, para no máximo 80 

horas mensais.  

und 1,0000 86.631,18 86.631,18

Total Geral dos Itens.: R$ 86.631,18

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, 26/01/2024.

     ____________________________________
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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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4A53-109D-746B-5499

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

RUBIANE DA SILVA SOUZA (CPF 026.XXX.XXX-03) em 26/01/2024 08:06:46 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

EDINARA FRANÇA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 26/01/2024 09:42:24 (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/4A53-109D-746B-5499


