PREFEITURA MUNICIPAL DE

. SOLEDADE

Proc. Administrativo 5.223/2025

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

Data: 04/08/2025 as 08:16:40

Setores (CC):
SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

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

Req. 1494/2025 - Exames Hospital Frei Clemente - Rec.4011PIES

Numero da Requisicao*:
1494

Resumo do Objeto*:

Aquisicao de exames de imagens no Hospital de Caridade Frei Clemente, para atender as demandas diarias da Secretaria da
Saude, dias 23.06 a 04.07.2025. Recurso: 4011 PIES .

Numero da Reserva de Recurso*:
5937

Fonte de Recurso*:
4011 PIEs

Valor Total*:
R$ 6.920,00

Requisicoes vinculadas a demanda*:
00

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/FE2F-9353-037C-9D57 e informe o cédigo FE2F-9353-037C-9D57
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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) E\mw\x. EDLUC’)

, residente no municipio de

Soledade /RS, para realizagdo de °|/O' .J(‘j\/d\/lfw Convn il Losko
(e >\r>ﬁ Leadited  deacde
=8 o‘\u CSeenks

B no dia Y ;1S , que sera custeado pela Prefeitura
Municipal de Soledade / RS RS (D W»(AWW
) 5 Q0 50 ) J
Soledade /RS, QY de | dl1o de 20925.

Assinatura paciente

Secretaria™Municipaf He Satude

Soledade? RS

Olita Camin veiy.
SECRETARIA ADJUNTA

SECRETARIA MUNIC. DE SAUDL

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

ENCAMINHAMENTO

~
/ N , f
Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) ?\Ek}’l’f’bﬂf BVVUAC\)M aﬂﬁ/ﬁ

_, residente no municipio de

<

Soledade /RS, para realizagdo de WW ('11 ; M
ng\ygﬂjzui el @f‘u, >r7) AuzL TU/JZLNV\EQ’L@

no dia D% /0 3/925 , as 53}’\ , que sera’a custeado pela Prefeitura
y |

Municipal de Soledade / RS RS — ( /C]W\{le 8157
). P R2O NP,
o (— ’/ﬁ‘
Soledade /RS, 03 de /JLA,U/@ de 2025 .

Assmatura paciente

p\)./‘w[\\/\ o) B

S:écretari@n’icipal de Saude
Soledade- RS
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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)_A i cons o Lhon A A0 Lo Jiumfﬁ
\ )
, residente no municipio de

|

Soledade /RS, para realizagdo de w N, PO - LA A-C"Em\i’

- r ~ [ A 7 H"'
A AN ALy 'ﬂu 4O VAY. 8

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

o

Municipal de Soledade /RSRS __2{ U 00  (Lesrmimdnc

).

Soledade /RS,@' 4 de \w&w de 205 .
¢\
\_\ \
Assinatura paciente
’\»\ : / A "V"\.ﬂ-"\«:/".'\.-k:f {\) E—‘ 4 (’\\ ) l\ ' /,/\ -
[ j
Secretaria icj e Saude
Soledade-
Carti
Ol E%R‘Erbﬁ\&\hﬂ
gEf‘RET':%!;A FnAl
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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) o, (;O\N‘/\Kg?
®) Q)bﬁ)ﬁQ\; A S enen _ residente no municipio de

Soledade /RS, para realizagdode ___ <~ (C, AN CHL.OMOID

A CEC
nodia QU / O/ 25, as QT O, que sera custeado pela Prefeitura
Municipal de Soledade /RSRS _— (_« Q,vv\i]ﬁw v&@»
~ ). 0,00

Soledade /RS, 03 de %/\1 19e de 20__'2‘5;,

Assinatura paciente

9'\?\&;3«43 I A5 /B’)A m\rﬂzf .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Benjamin Constant, 67 - Centro
CEP 99309666*368/-1 EEDA -R&
CNES: 224% y@?g

A
Secretaria Municipal de Satde

Soledade- RS
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LEl 1785/1986

ENCAMINHAMENTO
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CAIREML AR

X7

, residente no municipio de

A Jamanden

Soledade /RS, pdra realizacdo de
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO
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TNE "gecﬁﬂ?d\gwlup

Soledade- RS

I
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Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) (}\MQQ\?‘)\Y% Loy den ?TNY\'YB’N

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

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

ENCAMINHAMENTO

)
Y2 3. )
Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) 7/ A u\ Wl (@3 QC' W\[\(\'\&h,@

, residente no municipio de

| b
Soledade /RS, para realizagdo de _(f T . \CU((}\JL @E

CEC
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). A
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Assinatura paciente
/ = 9 K i
L0 Tu AL i X on_ QO \\l WALUN &
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NES 2245450
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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) N slan Q/O&JKPQMEA J\QQ/M
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO
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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)&}i}?("ximi% (09 M\xﬁ»@/\ da
. Y {
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) P e e
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDES
Rua Benjamjr/Constant, 67 - Centroﬁ
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Soledade- RS

HN e EDINARA FRANCA

[@p]
N
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO
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).
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(
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,~ mint veiy«
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sE"RETA s
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
LEI 1785/1986

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

ENCAMINHAMENTO
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31/01/2024, 15:10

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

97.503.676/0001-30
MATRIZ

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGCAO 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
Fekeededkdkk

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).

about:blank

Péagina: 1/1
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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

| - DESCRICAO DA NECESSIDADE:

A aquisicao de exames especializados dias 23.06 a 04.07.25, visa atender a demanda
continua de diagndsticos especializados, garantindo suporte clinico eficiente e
resolutivo ao longo do ano.

A assisténcia a satide ¢ garantida pelo SUS, e para isso toda a linha de cuidado deve ser
efetiva e e eficaz, desde a atengdo basica até os procedimentos de alta complexidade, de
forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos prestados,
seguindo o grau de complexidade requerida.

A execugdo desses servicos deve ser frequentemente avaliada para melhor atendimento
aos pacientes.

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

A contratag¢do do objeto esta prevista no item 34 do Plano de Contratagdes Anual do
Municipio de Soledade/RS, conforme publicado no link abaixo do PNCP:

https://pncp.gov.br/app/pca/8773853

I — DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A contratacdo se dara através de dispensa/justificativa de licitagdo. Enquadrando na
contratagdo por inexigibilidade de licitacdo, com base no artigo 74, inciso 1.

V. —ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES:

Item Quantidade Valor unitario Valor total
TC sem contraste 09 R$ 350,00 R$ 3.150,00
TC com contraste 05 R$ 500,00 R$ 2.500,00
TC abdomen total 01 R$ 560,00 R$ 560,00
sem contraste
TC abdomen total 01 R$ 710,00 R$ 710,00
com contraste

V_— ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO:

Assinado por 2 pessoas: CASSIA FRANCIELE KUHN e EDINARA FRANCA
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Contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servigo necessario. Enquadrando na
contratagdo por inexigibilidade de licitacao, com base no artigo 74, inciso .

VI —ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:
O valor estimado de contratagdo consiste em R$ 6.920,00

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

A tomografia computadorizada (TC) ¢ um exame essencial para diagnosticos rapidos e
precisos, fornecendo imagens detalhadas de 6rgios, tecidos, 0ssos e vasos sanguineos. E
amplamente utilizada para identificar e monitorar doencgas como cancer, AVC, infeccdes
e problemas cardiovasculares, além de ser crucial em situacdes de emergéncia e no
planejamento de cirurgias e tratamentos. Sua versatilidade abrange diversas areas
médicas, sendo uma técnica ndo invasiva que reduz riscos para os pacientes. Com
tecnologias avangadas, como multiplos cortes e reconstrugdes 3D, oferece alta
qualidade de imagem com menor exposicao a radiacdo. Contudo, seu uso deve ser

criterioso, equilibrando beneficios e riscos.

VI —- PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO:

Nao havera parcelamento.

IX —RESULTADOS PRETENDIDOS:

Com o exame de tomografia computadorizada incluem o diagndstico rapido e preciso de
doencas, permitindo identificar lesdes, tumores, infec¢cdes ou fraturas com alta
confiabilidade. O exame também ¢ essencial para monitorar a evolugdo de doengas
cronicas ¢ avaliar a eficacia de tratamentos, além de fornecer informacdes detalhadas
para o planejamento de cirurgias e terapias. Ao reduzir a necessidade de procedimentos
invasivos, a tomografia contribui para maior seguranga e conforto do paciente. Por fim,
apoia a equipe médica na tomada de decisdes clinicas bem informadas, com otimizacdo
da radia¢do para minimizar riscos ao paciente.

X — PROVIDENCIAS PREVIAS A EXECUCAO DO CONTRATO:

Nao hé necessidades de providéncias prévias a execucao do contrato.

XI — CONTRATACAO LIGADA OU NAO A OUTRA CONTRATACAO:

Nao possui vinculo ou necessidade de outra contratagao.

XII_—POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTALIS:

Podem causar impactos ambientais, como alto consumo de energia, geracao de residuos
solidos e eletronicos, e descarte inadequado de materiais, como contrastes iodados e
géis condutores. Equipamentos de tomografia, por sua alta demanda energética, podem
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contribuir para emissdes de carbono, enquanto o Doppler apresenta menor impacto, mas
ainda gera residuos descartaveis. Para mitigar esses efeitos, ¢ essencial adotar praticas
sustentaveis, como eficiéncia energética, uso de géis biodegradaveis, reciclagem de
residuos solidos e eletronicos, e descarte correto de contrastes e materiais. Essas agoes
promovem uma abordagem mais consciente na area da satde.

Xlll_—DECLARACAO DE VIABILIDADE:

Identifica¢do do solicitante

Nome completo: Cassia Franciele Kuhn
Cargo: Auxiliar administrativo

Secretaria: Satude

Local e data: Soledade, 04 de agosto de 2025
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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° 1494/2025.

SAUDE -

Recursos

Orgio e Unid Fonte de |Nome fonte do Recurso Proj/ | Céd Coad.
Recurso Ativ | Desp. Categ. Econ.
SECRETARIA MUNICIPAL DA 1621 Transferéncias Fundo a Fundo de | 179 11308 339039500000

~
. . 0 ~ . 0 . 0 n
Objeto: Aquisicao de exames de imagens no Hospital de Caridade Frei Clemente, para =)
atender as demandas diarias da Secretaria da Saude, dias 23.06 a 04.07.2025. Recurso: 4011 g
PIES . 3
n

3

Item Cod Descrigio Und Qunt. V1 Unit.R$ V1 Total Rﬁ

L

1 24280 Exames Especializados. de imagens und 1 6.920,00 6.920,00 g

Total Geral dos Itens.: R$ 6.920,0

solicitagdo.

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta

ASSINATURA DO SECRETARIO

( YAUTORIZO A DESPESA

( ) NAO AUTORIZO A DESPESA

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( ) Autorizo a Inexigibilidade.
( ) Autorizo a Dispensa.

( ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 04/08/2025.

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( ) HA DOTACAO ORCAMENTARIA

- ( )NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Cassia Franciele Kuhn

Contabilidade/Contador (A)

Setor de Compras/Licitagoes

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://soledade.ldoc.com.br/verificacao/FE3F-9353-037C-9D57 € infor® o| cod
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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:

A aquisicao de exames especializados dias 23.06 a 04.07.25, visa atender a demanda
continua de diagnodsticos especializados, garantindo suporte clinico eficiente e
resolutivo ao longo do ano.

A assisténcia a satde ¢ garantida pelo SUS, e para isso toda a linha de cuidado deve ser
efetiva e e eficaz, desde a atengdo basica até os procedimentos de alta complexidade, de
forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos prestados,
seguindo o grau de complexidade requerida.

A execugdo desses servigos deve ser frequentemente avaliada para melhor atendimento
aos pacientes.

Lote/ Quant. Descricio Vir Unit
Item (R9)

01 09 TC sem contraste 350,00

02 05 TC com contrate 500,00

03 01 TC abdomen total sem contraste 560,00

04 01 TC abdomen total com contraste 710,00

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

I1 -FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

Contratagdo de pessoa juridica para prestagdo de servigo necessario.

I1I - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

A tomografia computadorizada (TC) ¢ um exame essencial para diagndsticos rapidos e
precisos, fornecendo imagens detalhadas de 6rgaos, tecidos, 0ssos e vasos sanguineos. E
amplamente utilizada para identificar e monitorar doengas como cancer, AVC, infec¢des

e problemas cardiovasculares, além de ser crucial em situacdes de emergéncia e no
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planejamento de cirurgias e tratamentos. Sua versatilidade abrange diversas areas
médicas, sendo uma técnica ndo invasiva que reduz riscos para os pacientes. Com
tecnologias avangadas, como multiplos cortes e reconstrugdes 3D, oferece alta
qualidade de imagem com menor exposicao a radiagdo. Contudo, seu uso deve ser
criterioso, equilibrando beneficios e riscos.

IV - REQUISITOS DA CONTRATACAO:

Contratacao de pessoa juridica para prestagao de servigo necessario.

V —~MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO:

A contratagdo se dard através de dispensa de licitacdo. Pretende-se contratar os itens
descritos nesta solu¢do com o melhor preco, com qualidade que atenda a especificagao,

correspondendo as necessidades da Secretaria Municipal da Satde.

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 SELECAO DO FORNECEDOR:

Contratacao por dispensa conforme orgamento.

IX - VALOR DA CONTRATACAO:

X - DOTACAO ORCAMENTARIA:

Identifica¢do do solicitante

Nome completo: Céssia Franciele Kuhn
Cargo: Auxiliar administrativo

Secretaria: Saude

Local e data: Soledade, 04 de agosto de 2025
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HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
CNPJ: 97.503.676/0001-30 S
<
Item Quantidade Valor unitario Valor total E
4
<
TC sem contraste |09 R$ 350,00 R$ 3.150,00 5
=z
TC com contrate |05 R$ 500,00 R$ 2.500,00 é
w
TC abdomen total |01 R$ 560,00 R$ 560,00 s
sem contraste &
TC abdomen total |01 R$ 710,00 R$ 710,00 <
com contraste %
;
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