
Proc. Administrativo 5.223/2025

De: Cássia K. - SSAU-ADM-FIN

Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras 

Data: 04/08/2025 às 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

Número da Requisição*: 

1494

Resumo do Objeto*: 

Aquisição de exames de imagens no Hospital de Caridade Frei Clemente, para atender as demandas diárias da Secretaria da

Saúde, dias 23.06 a 04.07.2025. Recurso: 4011 PIES .

Número da Reserva de Recurso*: 

5937

Fonte de Recurso*: 

4011 PIEs

Valor Total*: 

R$ 6.920,00

Requisições vinculadas à demanda*: 

00
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_

Cássia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

 

 

 

 

 

Anexos:

autorizacoes_exames.pdf
cnpj_frei_clemente.pdf
etp_exames_frei_global.pdf
Req_1494_exames.pdf
tr_exames_frei_global.pdf
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29-3 SOLEDADE 1875

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA DE SOLEDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a)ueni Deves
_ residente no município de

Soledade /RS, para realização dee crânio com ciontraste

Te periorbitel direitopesiereutal
it fdicremente

_no dia às que será custeado pela Prefeitura

Municipal de Soledade / RS R$ empenbse
1. 500+3500

Soledade Rs.04. d ulle de 2025.

Assinatura paciente

wn

Secretaria Municipal de Saúde

Soledade-RS

Olita Camini vely
SECRETÁRIA ADJUNTA

SECRETARIA MUNIC. DE SÁUD
SOLEDADE-RS
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Ma

29-3 SOLEDADE 1875

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA DE SOLEDADЕ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estanmos encaminhande )a Ss Reangelo Brusque fortes
,residente no município de

Soledade /RS, para realizaçāãode Tomeguafia de torar
Hosnital de audade Fre blemente

no dia 04107/25, as 13h _ que será custeado pela Prefeitura

Municipal de Soledade / RS R$ Pompenhe
350,00

eactede es Jule de 2025.

Assinatura paciente

luta Sot

Ana

Secretaria Municipal de Saúde

Soledade-RS
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29-3 SOLEDADE 1875

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA DE SOLEDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhandoo (a) Sr. (a) 1rer Derli lantos lilvee

residente no município de

Soledade /RS,para realização de Tc d aldomen tota

sem contraste

no dia ✓_ às que será custeado pela Prefeitura

Municipal de Soledade /t5 RS 560,00 (empinra

SaletadePs. d leullo

Assinatura paciente

rareg D. S,silva

de 205.

мас
Secretaria Municipal de Saúde

Soledade-RS

Olita Camini

SECRET
ÁRIA  ADJUNTA

SECRE
TARIA

 MUNIC. DE  SÁ

SOLF
DADF

.Re
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29-3 SOLEDADE 1875

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA DE SOLEDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a) Calita Campos

alevevia Schulinn

Soledade /RS, para realização de C de cramio

NCFC

no dia 04/07/25, às 07:00

Municipal de Soledade / RS R$

residente no município de

que será custeado pela Prefeitura

350,00

Soledade /Rs, 03 de ue
de 20 25

Assinatura paciente

XBRendado Acsa lsmpr
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Rua Benjamin Constant, 67- Centro

СЕP 99300-000-SOLEDADE1-RS
CNES: 22454sonlt
Secretaria Municipal de Saude

Soledade- RS
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29-3 SOLEDADE 1875

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA DE SOLEDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhandoo (a) Sr. (a) Cssia Milee Ramba

Bermandes residente no município de

Soledade /RS, para realização de C de pesieco c

contrast

HCFC

no dia 03/0A2S as 08:00 que será custeado pela Prefeitura

Municipal de Soledade / RS R$ empenioo
☐. 500,00

Soledade /Rs,02de Julke de 20 25.

Assinatura paciente

X Cara Milane R. Bernondes

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Benjaminy Constant, 6/7-Centro
CEP 99300-000 SOLEDADE-RS

SecretanaMãcipal de Saúde

Soledade- RS
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29-3 SOLEDADE 1875

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA DE SOLEDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a) Sr. (a)Eua dos Santor Batista
_ residente no município de

Soledade /RS, para realização de TC de atdomen tolal.

c/ contrasto

_no dia 03/0725 as 08:00
MCFC

que será custeado pela Prefeitura

Municipal de Soledade / RS R$ empento
7f0'00

Assinatura paciente

BBatsta

Scledade/R8s,02de uits de 2025.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Rua Benjamin Cyy 67 Centro
EP 99300-00305088

Soledade- RS
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29-3 SOLEDADE 1875

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA DE SOLEDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o (a)Sr.(a) e duis den Santion
residente no município de

Soledade /RS, para realização deTC de terax I contraste

HCEC

_no dia 02/07125 as 08:00 que será custeado pela Prefeitura

Municipal de Soledade / RS R$ empen

Assinatura paciente

500,00

Scledade /Rs, 01 de l de 20.2S.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Rua Beniamin Constant, 67- Centro

CEP 99300-000-SOLEDADE - RS
NES: 2245450
Secretaria Municipal de Saúde

Soledade- RS
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29-3 SOLEDADE 1875

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA DE SOLEDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando o a Sr istiame da de maura

Soledade /RS, para realização de detc Brao@
,residente no município de

HCfC

_no dia D2 1.07/25,as 8:00 que será custeado pela Prefeitura

Municipal de Soledade / RS R$ (Gmpenho
350,00

Soledade /RS,OI de sulho de 20 2S.

Assinatura paciente

loristicoai Paz de Moura

SECR
ESAÚDE

Rua
7-Centro

CEP
_DADE-RS

CNecretaria Municipal de Saúde
U

Soledade- RS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Rua Benjamin Constant, 67-Centro

CEP 99300-000-SOLEDADE -RS

CNES: 2245450
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29-3 SOLEDADE 1875

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA DE SOLEDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

LEI 1785/1986

ENCAMINHAMENTO

Esamosencarinhando (a r ) Jandes Rodregnes emes

✓ residente no município de

Sciedade Rs ara reatzaçio de le de pescoçe e térax

D. Erei leremente
_no dia às que será custeado pela Prefeitura

Municipal de Soledade / RS R$ Compendeo

1. 350+350

de 2025.

Satedad /Rs. 22.0 Jual

Assinatura paciente

eesa 42 to ees santon

Secretaria Municipande Saúde

Soledade RS

Olita Camini Vely.
SECRETÁR

IA ADJUNA ADJUNTA

SECRETAR
IA MUNIC. DE  SAUDE

SOLEDA
DE-RS
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31/01/2024, 15:10 about:blank

about:blank 1/1

 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
97.503.676/0001-30
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
10/10/1967

 
NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

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
Não informada

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

 
LOGRADOURO
AV PINHEIRO MACHADO

NÚMERO
828

COMPLEMENTO
********

 
CEP
99.300-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
SOLEDADE

UF
RS

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
28/08/2004

 
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 31/01/2024 às 15:10:20 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  C
Á

S
S

IA
 F

R
A

N
C

IE
LE

 K
U

H
N

 e
 E

D
IN

A
R

A
 F

R
A

N
Ç

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//s

ol
ed

ad
e.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/F

E
2F

-9
35

3-
03

7C
-9

D
57

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 F

E
2F

-9
35

3-
03

7C
-9

D
57



 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 
MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 
OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO: 

 
ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

 
I  - DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE: 
A aquisição de exames especializados dias 23.06 a 04.07.25, visa atender à demanda 
contínua de diagnósticos especializados, garantindo suporte clínico eficiente e 
resolutivo ao longo do ano. 
A assistência a saúde é garantida pelo SUS, e para isso toda a linha de cuidado deve ser 
efetiva e e eficaz, desde a atenção básica até os procedimentos de alta complexidade, de 
forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos serviços prestados, 
seguindo o grau de complexidade requerida. 
A execução desses serviços deve ser frequentemente avaliada para melhor atendimento 
aos pacientes. 

 
II  – ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAÇÃO E O PLANEJAMENTO (PLANO 
ANUAL DE CONTRATAÇÕES): 

 
A contratação do objeto está prevista no item 34 do Plano de Contratações Anual do 
Município de Soledade/RS, conforme publicado no link abaixo do PNCP: 
 
https://pncp.gov.br/app/pca/8773853 
 
 

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: 

 

Item Quantidade Valor unitário 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 abdômen total 
sem contraste 

01 R$ 560,00 R$ 560,00 

TC abdômen total 
com contraste 

01 R$ 710,00 R$ 710,00 

V  – ALTERNATIVAS DISPONÍVEIS NO MERCADO: A
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Contratação de pessoa jurídica para prestação de 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$ 6.920,00 

 VII – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO: 

A tomografia computadorizada (TC) é um exame essencial para diagnósticos rápidos e 
precisos, fornecendo imagens detalhadas de órgãos, tecidos, ossos e vasos sanguíneos. É 
amplamente utilizada para identificar e monitorar doenças como câncer, AVC, infecções 
e problemas cardiovasculares, além de ser crucial em situações de emergência e no 
planejamento de cirurgias e tratamentos. Sua versatilidade abrange diversas áreas 
médicas, sendo uma técnica não invasiva que reduz riscos para os pacientes. Com 
tecnologias avançadas, como múltiplos cortes e reconstruções 3D, oferece alta 
qualidade de imagem com menor exposição à radiação. Contudo, seu uso deve ser 
criterioso, equilibrando benefícios e riscos. 

 
VIII  – PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO:  

 
Não haverá parcelamento. 

 
IX  – RESULTADOS PRETENDIDOS: 

 
Com o exame de tomografia computadorizada incluem o diagnóstico rápido e preciso de 
doenças, permitindo identificar lesões, tumores, infecções ou fraturas com alta 
confiabilidade. O exame também é essencial para monitorar a evolução de doenças 
crônicas e avaliar a eficácia de tratamentos, além de fornecer informações detalhadas 
para o planejamento de cirurgias e terapias. Ao reduzir a necessidade de procedimentos 
invasivos, a tomografia contribui para maior segurança e conforto do paciente. Por fim, 
apoia a equipe médica na tomada de decisões clínicas bem informadas, com otimização 
da radiação para minimizar riscos ao paciente. 

 
 

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: 
 

Podem causar impactos ambientais, como alto consumo de energia, geração de resíduos 
sólidos e eletrônicos, 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 emissões de carbono, enquanto o Doppler apresenta menor impacto, mas 
ainda gera resíduos descartáveis. Para mitigar esses efeitos, é essencial adotar práticas 
sustentáveis, como eficiência energética, uso de géis biodegradáveis, reciclagem de 
resíduos sólidos e eletrônicos, e descarte correto de contrastes e materiais. Essas ações 
promovem uma abordagem mais consciente na área da saúde. 

 
 

XIII  – DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE: 
 
 
 

Identificação do solicitante 
Nome completo: Cássia Franciele Kuhn 
Cargo: Auxiliar administrativo 
Secretaria: Saúde 
Local e data: Soledade, 04 de agosto de 2025 
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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 1494  /2025.  

Òrgão e Unid Fonte de
Recurso

Nome fonte do Recurso Proj/
Ativ

Cód
Desp.

Cód. 
Categ. Econ.

SECRETARIA MUNICIPAL DA 
SAUDE -  

1621 Transferências Fundo a Fundo de
Recursos

179 11308 339039500000

                          

Objeto: Aquisição de exames de imagens no Hospital de Caridade Frei Clemente, para 
atender as demandas diárias da Secretaria da Saúde, dias 23.06 a 04.07.2025. Recurso: 4011 
PIES    .  

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

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

Total Geral dos Itens.: R$ 6.920,00

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, 04/08/2025.

     ____________________________________
ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA:  (   ) HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA       -       (   ) NÃO HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

                             

__________________________________________________________

Cassia Franciele Kuhn
 

____________________________________          ______________________________________
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: 

A aquisição de exames especializados dias 23.06 a 04.07.25, visa atender à demanda 
contínua de diagnósticos especializados, garantindo suporte clínico eficiente e 
resolutivo ao longo do ano. 
A assistência a saúde é garantida pelo SUS, e para isso toda a linha de cuidado deve ser 
efetiva e e eficaz, desde a atenção básica até os procedimentos de alta complexidade, de 
forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos serviços prestados, 
seguindo o grau de complexidade requerida. 
A execução desses serviços deve ser frequentemente avaliada para melhor atendimento 
aos pacientes. 

 

Lote/ 
Item 

Quant. Descrição Vlr Unit 
(R$) 

01 09 TC sem contraste 350,00 

02 05 TC com contrate 500,00 

03 01 TC abdômen total sem contraste 560,00 

04 01 TC abdômen total com contraste 710,00 

 
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: 

Contratação de pessoa jurídica para prestação de serviço necessário. 

 
III – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO: 

A tomografia computadorizada (TC) é um exame essencial para diagnósticos rápidos e 
precisos, fornecendo imagens detalhadas de órgãos, tecidos, ossos e vasos sanguíneos. É 
amplamente utilizada para identificar e monitorar doenças como câncer, AVC, infecções 
e problemas cardiovasculares, além de ser crucial em situações de emergência e no 
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planejamento de cirurgias e tratamentos. Sua versatilidade abrange diversas áreas 
médicas, sendo uma técnica não invasiva que reduz riscos para os pacientes. Com 
tecnologias avançadas, como múltiplos cortes e reconstruções 3D, oferece alta 
qualidade de imagem com menor exposição à radiação. Contudo, seu uso deve ser 
criterioso, equilibrando benefícios e riscos. 

IV – REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO: 

Contratação de pessoa jurídica para prestação de serviço necessário. 

 
V – MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO: 

A contratação se dará através de dispensa de licitação. 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 DE CARIDADE FREI CLEMENTE 
 

CNPJ: 97.503.676/0001-30 

Item Quantidade Valor unitário Valor total 

TC sem contraste 09 R$ 350,00 R$ 3.150,00 

TC com contrate 05 R$ 500,00 R$ 2.500,00 

TC abdômen total 
sem contraste 

01 R$ 560,00 R$ 560,00 

TC abdômen total 
com contraste 

01 R$ 710,00 R$ 710,00 

 
X – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
 
Identificação do solicitante 
Nome completo: Cássia Franciele Kuhn 
Cargo: Auxiliar administrativo 
Secretaria: Saúde 
Local e data: Soledade, 04 de agosto de 2025 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: FE2F-9353-037C-9D57

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

CÁSSIA FRANCIELE KUHN (CPF 023.XXX.XXX-84) em 04/08/2025 08:29:27 GMT-03:00
Papel: Parte

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

EDINARA FRANÇA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 04/08/2025 08:38:45 GMT-03:00
Papel: Parte

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/FE2F-9353-037C-9D57


