
Proc. Administrativo 2- 5.915/2025

De: Cássia K. - SSAU-ADM-FIN

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 29/08/2025 às 16:14:50

Setores envolvidos:

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

Req - 1694/2025 - Camisetas - Setembro Amarelo - 4190 Vig. Saúd. Est.

 

 Seguem Cartão CNPJ e Orçamentos atualizados.

_

Cássia Franciele Kuhn

Auxiliar Administrativo

 

 

 

 

 

Anexos:

CNPJ_Deise.pdf
ETP_camisas.pdf
Orcamento_atualizado.pdf
orc_1.pdf
orc_3.pdf
req_camisetas.pdf
TR_Camisas.pdf
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
54.379.596/0001-01
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
19/03/2024

 
NOME EMPRESARIAL
54.379.596 DEISE TESSARO AMARANTE

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

PORTE
ME

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
47.13-0-02 - Lojas de variedades, exceto lojas de departamentos ou magazines

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
47.89-0-01 - Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática
47.41-5-00 - Comércio varejista de tintas e materiais para pintura
47.54-7-01 - Comércio varejista de móveis
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo
18.13-0-99 - Impressão de material para outros usos
47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritório
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
213-5 - Empresário (Individual)

 
LOGRADOURO
10 R PRUDENTE DE MORAES

NÚMERO
1069

COMPLEMENTO
********

 
CEP
99.300-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
SOLEDADE

UF
RS

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
D2DESIGNEREGRAFICA@GMAIL.COM

TELEFONE
(54) 9991-3202

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
19/03/2024

 
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 29/08/2025 às 15:53:16 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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Secretaria Municipal 

de Saúde de 

Soledade 

 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 

MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO: 

 
ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

 
 
I - DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE: 

Aquisição de 50 camisetas personalizadas na cor amarela para utilização na 

Campanha Setembro Amarelo, promovida pela Secretaria Municipal de Saúde de 

Soledade/RS. O objetivo é dar visibilidade às ações de prevenção ao suicídio, 

padronizar a equipe e fortalecer a mensagem de valorização da vida. 

 
 

 
II – ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAÇÃO E O PLANEJAMENTO: 

A aquisição está prevista no Plano 30 de Contratações Anual do Município de 

Soledade/RS, conforme PNCP: 

https://pncp.gov.br/app/pca/87738530000110/2025/1 

 
 

 
III – REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO: 
 

• 40 camisetas em tecido confortável (algodão ou similar), cor amarela; 
 

• Personalização com a identidade da campanha; 
 

• Tamanhos variados; 
 

• Fornecedora: Deise Tessaro Amarante; 
 

• Contratação por dispensa de licitação, em razão do baixo valor. 
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IV – ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES: 

Serão adquiridas 50 unidades exclusivamente para as ações da Secretaria de Saúde. 
 
 

 
V – ALTERNATIVAS DE MERCADO: 

O mercado oferece diversas opções de camisetas personalizadas. A escolha pela 

empresa Deise Tessaro Amarante ocorreu pelo atendimento às especificações e 

compatibilidade de preço. 

 
 

 
VI – ESTIMATIVA DO VALOR: 
 

Fornecedor Quantidade Valor Unitário (R$) Valor Total (R$) 

 
Deise Tessaro Amarante 50 unid. 40,00 2.000,00 

 
Total: R$ 2.000,00 
 
 

 
VII – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO: 

A aquisição única das camisetas personalizadas permitirá maior visibilidade às ações do 

Setembro Amarelo, padronização da equipe e engajamento da comunidade. 

 
 

 
VIII – PARCELAMENTO: 

Contratação em lote único, devido à simplicidade do objeto. 
 
 

 
IX – RESULTADOS PRETENDIDOS: 
 

• Dar visibilidade à campanha; 
 

• Padronizar e identificar a equipe; 
 

• Reforçar a mensagem de prevenção ao suicídio. 
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X – PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS: 
 

• Definir tamanhos; 
 

• Aprovar arte de personalização; 
 

• Nomear fiscal do contrato. 
 
 

 
XI – CONTRATAÇÃO LIGADA OU NÃO À OUTRA: 

Não vinculada a outra contratação. 
 
 

 
XII – IMPACTOS AMBIENTAIS: 

Não há impactos relevantes. Recomenda-se destinação correta das embalagens. 
 
 

 
XIII – DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE: 

A contratação da Deise Tessaro Amarante é viável, necessária e está dentro da 

previsão orçamentária, atendendo ao interesse público e às ações da Campanha 

Setembro Amarelo. 

 
 
Identificação do solicitante 

Nome completo: Bianca Miranda Ramos 

Cargo: Estagiaria 

Secretaria: Saúde 

Local e data: Soledade, 29 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 1694  /2025.  

Òrgão e Unid Fonte de
Recurso

Nome fonte do Recurso Proj/
Ativ

Cód
Desp.

Cód. 
Categ. Econ.

SECRETARIA MUNICIPAL DA 
SAÚDE 

1621 Transferências Fundo a Fundo de
Recursos

48 11648 339039700000

                          

Objeto: Aquisição de camisetas personalizadas na cor amarela, destinadas as ações da 
Campanha do Setembro Amarelo - mês de conscientização e prevenção ao suicídio, promovida
pela Secretaria Municipal de Saúde de Soledade/RS.    .  

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

1 8880 Confecção de camisetas. und 50 40,00 2.000,00

Total Geral dos Itens.: R$ 2.000,00

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, 27/08/2025.

     ____________________________________
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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Secretaria Municipal de 

Saúde de Soledade 

 

 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 

MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO: 

 
TERMO DE REFERÊNCIA 

I – DEFINIÇÃO DO OBJETO 

Objeto: Aquisição de 50 camisetas personalizadas na cor amarela, destinadas às ações da 

Campanha Setembro Amarelo – mês de conscientização e prevenção ao suicídio, 

promovida pela Secretaria Municipal de Saúde de Soledade/RS. 

Tabela do objeto: 
 

Lote/ 

Item 

Und. 

Medida 

 
Qtd Descrição 

Vlr Unit 

(R$) 

Vlr Total 

(R$) 
 

1 unidade 50 
Camiseta personalizada amarela – 

Campanha Setembro Amarelo 
40,00 2.000,00 

Prazo de garantia da contratação: Não se aplica, por se tratar de bens de consumo. 

Prazo de entrega da contratação: Até 10 (dez) dias úteis após assinatura do contrato/nota 

de empenho. 

Prazo de correção da contratação, em caso de desconformidade: Até 5 (cinco) dias úteis, 

contados da notificação da contratada. 

 

 

 

II – FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 

A contratação justifica-se pela necessidade de dar visibilidade às ações da Campanha 

Setembro Amarelo, reforçando a mensagem de valorização da vida e prevenção ao suicídio. O 

uso das camisetas contribui para padronizar a equipe, transmitir credibilidade e engajar a 

comunidade nas atividades promovidas pela Secretaria Municipal de Saúde. 
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III – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO 

A solução consiste na aquisição das camisetas personalizadas, em lote único, fornecidas pela 

Comercial Gprinter Ltda, que atenderão de forma integral à demanda da Secretaria de 

Saúde. O objeto não requer assistência técnica ou manutenção posterior. 

 

 

 

IV – REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 
 

• Camisetas em tecido confortável (algodão ou similar), cor amarela; 

 

• Personalização com a identidade da campanha Setembro Amarelo; 

 

• Tamanhos variados (P, M, G e GG); 

 

• Entrega no prazo definido, em perfeitas condições de uso. 

 

 

 

V – MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

O contrato será executado em lote único. As camisetas serão entregues diretamente à 

Secretaria de Saúde, devidamente personalizadas, assegurando a utilização nas atividades do 

Setembro Amarelo, garantindo os resultados pretendidos de padronização, visibilidade e 

engajamento social. 

 

 

 

VI – MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO 

A fiscalização ficará a cargo de servidor designado, que verificará a qualidade, a quantidade e 

o cumprimento dos prazos. O gestor do contrato acompanhará as obrigações da 

Administração, como emissão de empenho, recebimento e pagamento. 

 

 

 

VII – FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento será realizado em parcela única, após a entrega integral das camisetas e 

conferência da conformidade do objeto, no prazo máximo de 15 dias, mediante apresentação 

de nota fiscal. 
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VIII – FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR 

A contratação será realizada por dispensa de licitação, considerando o valor da aquisição. 

Para a habilitação, a empresa deverá apresentar documentação de regularidade fiscal e jurídica 

 

 

 

IX – VALOR DA CONTRATAÇÃO 

Com base no orçamento apresentado pela empresa Deise Tessaro Amarante, o valor total da 

contratação é de: 

• R$ 2.000,00 (dois mil reais). 
 

 

 

 

 

 

 

 

X – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

As despesas correrão por conta da dotação orçamentária própria da Secretaria Municipal de 

Saúde de Soledade/RS, prevista no orçamento vigente. 

 

 

Identificação do solicitante 

Nome completo: Bianca Miranda Ramos 

Cargo: Estagiaria 

Secretaria: Saúde 

Local e data: Soledade, 29 de Agosto de 2025 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A847-1B77-85E7-C069

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

BIANCA MIRANDA RAMOS (CPF 040.XXX.XXX-60) em 29/08/2025 16:18:04 GMT-03:00
Papel: Parte

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

EDINARA FRANÇA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 29/08/2025 19:22:12 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/A847-1B77-85E7-C069


