
Proc. Administrativo 598/2026

De: Bianca R. - SSAU-ADM-FIN

Para: SEFIN-CL-COMP - Compras 

Data: 29/01/2026 às 09:53:25

Setores (CC):

SEFIN-CL-COMP

Setores envolvidos:

SSAU-ADM-FIN, SEFIN-CL-COMP, SSAU

REQ.169/2026 - Hospital de Clinicas - Global - Janeiro a Dez 2026

Número da Requisição*: 

169/2026

Resumo do Objeto*: 

Aquisição de 240 eletroencefalogramas anuais, com uma média de utilização de 20 exames por mês. Previsão de uso de

janeiro a dezembro de 2026. Recurso: LIVRE

Número da Reserva de Recurso*: 

531

Fonte de Recurso*: 

Livre

Valor Total*: 

28.800,00

Requisições vinculadas à demanda*: 

00
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_

Bianca Miranda Ramos 

estagiária

Anexos:

CNPJ_Hospital_de_clinicas(1).pdf
CNPJ_Hospital_de_clinicas.pdf
ETP_EEG_servicos.pdf
REQ_169_2026_EEG.pdf
TR_EEG_servicos.pdf
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
92.030.543/0001-70
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
28/04/1970

 
NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL DE CLINICAS DE PASSO FUNDO

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPITAL DE CLINICAS

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
52.23-1-00 - Estacionamento de veículos
56.11-2-01 - Restaurantes e similares
56.11-2-03 - Lanchonetes, casas de chá, de sucos e similares
72.10-0-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciências físicas e naturais
85.11-2-00 - Educação infantil - creche
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
86.40-2-04 - 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
86.40-2-10 - Serviços de quimioterapia
86.40-2-12 - Serviços de hemoterapia
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrição
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 TIRADENTES

NÚMERO
295

COMPLEMENTO
********

 
CEP
99.010-260

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 23/02/2024 às 13:16:15 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  E
D

IN
A

R
A

 F
R

A
N

Ç
A

 e
 B

IA
N

C
A

 M
IR

A
N

D
A

 R
A

M
O

S
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
/3

74
3-

E
F

9A
-3

9E
8-

6F
4B

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 3

74
3-

E
F

9A
-3

9E
8-

6F
4B



23/02/2024, 13:16 about:blank

about:blank 1/1

 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
92.030.543/0001-70
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
28/04/1970

 
NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL DE CLINICAS DE PASSO FUNDO

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPITAL DE CLINICAS

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
52.23-1-00 - Estacionamento de veículos
56.11-2-01 - Restaurantes e similares
56.11-2-03 - Lanchonetes, casas de chá, de sucos e similares
72.10-0-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciências físicas e naturais
85.11-2-00 - Educação infantil - creche
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
86.40-2-04 - 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
86.40-2-10 - Serviços de quimioterapia
86.40-2-12 - Serviços de hemoterapia
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrição
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 TIRADENTES

NÚMERO
295

COMPLEMENTO
********

 
CEP
99.010-260

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 23/02/2024 às 13:16:15 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  E
D

IN
A

R
A

 F
R

A
N

Ç
A

 e
 B

IA
N

C
A

 M
IR

A
N

D
A

 R
A

M
O

S
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
/3

74
3-

E
F

9A
-3

9E
8-

6F
4B

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 3

74
3-

E
F

9A
-3

9E
8-

6F
4B



 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº  

MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO: 

Aquisição de exames de mapeamento cerebral – eletroencefalograma (EEG). 

 

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

I – DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE 

A Secretaria Municipal de Saúde de Soledade/RS necessita realizar a aquisição de 

exames de mapeamento cerebral – eletroencefalograma (EEG) para atendimento de 

pacientes da rede pública municipal que demandam diagnóstico e acompanhamento de 

condições neurológicas. 

 

II – ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAÇÃO E O PLANEJAMENTO 

(PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL) 

A contratação do objeto está prevista no Plano de Contratações Anual do Município de 

Soledade/RS, conforme publicação no Portal Nacional de Contratações Públicas 

(PNCP), item 34, disponível no link: 

https://pncp.gov.br/app/pca/87738530000110/2026/1

 

III – DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 
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A contratação deverá contemplar a realização de exames de eletroencefalograma (EEG) 

por instituição devidamente habilitada, com profissionais qualificados e equipamentos 

adequados, observando as normas técnicas e sanitárias vigentes. 

Os exames deverão ser realizados no Hospital de Clínicas de Passo Fundo, mediante 

encaminhamento da Secretaria Municipal de Saúde, conforme demanda mensal 

apresentada. 

A contratação poderá ocorrer por dispensa de licitação ou procedimento licitatório, 

conforme enquadramento legal e valor estimado, nos termos da Lei nº 14.133/2021, 

garantindo a continuidade do serviço e a economicidade para a Administração Pública. 

 

IV – ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES 

Estima-se a contratação de 240 exames de eletroencefalograma (EEG) para o período de 

janeiro a dezembro de 2026, considerando uma média de 20 exames por mês, com base 

na demanda histórica e na necessidade atual da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

V – ALTERNATIVAS DISPONÍVEIS NO MERCADO 

No mercado, existem alternativas como clínicas privadas especializadas em neurologia 

ou hospitais de referência regional para a realização de exames de EEG. Contudo, a 

opção pelo Hospital de Clínicas de Passo Fundo justifica-se por ser instituição de 

referência, com estrutura adequada, profissionais especializados e capacidade técnica 

para atender a demanda de forma contínua e segura. 

 

VI – ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

O valor unitário estimado do exame de eletroencefalograma (EEG) é de R$ 120,00  
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Considerando a quantidade total de 240 exames anuais, o valor total estimado da 

contratação é de: 

240 exames x R$ 120,00 = R$ 28.800,00  

 

VII – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO 

A solução consiste na contratação de instituição hospitalar especializada para a 

realização de exames de eletroencefalograma (EEG), conforme demanda encaminhada 

pela Secretaria Municipal de Saúde, durante o período de janeiro a dezembro de 2026. 

 

VIII – PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO 

A contratação poderá ocorrer por item único, visto tratar-se de serviço homogêneo, 

contínuo e padronizado, não sendo tecnicamente viável a divisão do objeto sem prejuízo 

à execução e ao controle da prestação do serviço. 

O parcelamento refere-se apenas à execução e pagamento conforme a realização mensal 

dos exames, não ao fracionamento do objeto. 

 

IX – RESULTADOS PRETENDIDOS 

Com a contratação, espera-se: 

• Garantir o acesso contínuo aos exames de eletroencefalograma para pacientes do 

SUS; 

• Reduzir filas e tempo de espera para diagnóstico neurológico; 

• Melhorar a qualidade da assistência em saúde; 

• Assegurar diagnósticos precisos e tratamento adequado aos pacientes; 

• Fortalecer a rede de atenção à saúde do Município. 
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X – PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS À EXECUÇÃO DO CONTRATO 

Antes do início da execução contratual, deverão ser adotadas as seguintes providências: 

• Designação de fiscal e gestor do contrato; 

• Verificação da habilitação técnica e documental da contratada; 

• Definição do fluxo de encaminhamento dos pacientes; 

• Alinhamento quanto aos prazos de realização dos exames e entrega dos laudos. 

 

XI – CONTRATAÇÃO LIGADA OU NÃO À OUTRA CONTRATAÇÃO 

A presente contratação não depende de outra contratação complementar, sendo 

suficiente para atender à necessidade identificada. 

 

XII – POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS 

A contratação não apresenta impactos ambientais significativos, uma vez que se trata de 

prestação de serviço de saúde. A instituição contratada deverá cumprir todas as normas 

ambientais e sanitárias vigentes, incluindo a correta destinação de resíduos gerados 

durante a realização dos exames, conforme a Lei nº 12.305/2010 (Política Nacional de 

Resíduos Sólidos). 

 

XIII – DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE 

Diante das informações apresentadas, conclui-se que a contratação é tecnicamente e 

economicamente viável, necessária para atender às demandas da Secretaria Municipal 

de Saúde e compatível com a disponibilidade orçamentária do Município. 

Declara-se, portanto, a viabilidade da contratação para o exercício de 2026. 
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Identificação do solicitante 

Nome completo: Bianca Miranda Ramos 

Cargo: Estagiara 

Secretaria: Secretaria Municipal de Saúde 

Local e data: Soledade/RS, 29 de janeiro de 2026 
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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 169  /2026.  

Òrgão e Unid Fonte de
Recurso

Nome fonte do Recurso Proj/
Ativ

Cód
Desp.

Cód. 
Categ. Econ.

SECRETARIA DE SAÚDE 1500 Recursos não Vinculados de 
Impostos

150 3481 339039500000

                          

Objeto: Aquisição de 240 eletroencefalogramas anuais, com uma média de utilização de 20 
exames por mês. Previsão de uso de janeiro a dezembro de 2026. Recurso: LIVRE

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

1 28150 Serviço de eletroencefalograma especializado und 240 120,00 28.800,00

Total Geral dos Itens.: R$ 28.800,00

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, 29/01/2026.

     ____________________________________
ORDENADOR DE DESPESAS

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

                             

__________________________________________________________

Bianca Miranda Ramos
 

____________________________________          ______________________________________
Contabilidade/Contador (A)                                        Setor de Compras/Licitações
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PROCESSO ADMINISTRATIVO 

MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO: 

Aquisição de exames de mapeamento cerebral – eletroencefalograma (EEG). 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 

I – DEFINIÇÃO DO OBJETO 

Contratação de instituição especializada para a realização de exames de mapeamento cerebral 

– eletroencefalograma (EEG), destinados a pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal 

de Saúde de Soledade/RS, visando atender a demanda da rede pública municipal de saúde 

durante o período de janeiro a dezembro de 2026, conforme necessidade identificada no 

Estudo Técnico Preliminar. 

Planilha de Itens 

Lote/Item 

Und. 

Medida 

Qtd Descrição 

Vlr Unit 

(R$) 

01 Unidade 240 

Exame de mapeamento cerebral – 

Eletroencefalograma (EEG) 
120,00 

Valor total estimado: R$ 28.800,00 

Prazo de garantia da contratação: 

Garantia da correta execução dos exames e emissão de laudos, conforme normas técnicas e 

sanitárias vigentes. 
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Prazo de entrega da contratação: 

Os exames serão realizados de forma parcelada, conforme demanda mensal da Secretaria 

Municipal de Saúde, no período de janeiro a dezembro de 2026. 

Prazo de correção da contratação, em caso de alguma desconformidade: 

Até 5 (cinco) dias úteis após notificação formal, sem ônus adicional ao Município. 

 

II – FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 

A presente contratação fundamenta-se no Estudo Técnico Preliminar (ETP) elaborado, que 

demonstrou a necessidade da aquisição dos exames de eletroencefalograma para atendimento 

de pacientes do SUS, bem como a viabilidade técnica e econômica da contratação, nos termos 

da Lei nº 14.133/2021. 

 

III – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO 

A solução consiste na contratação de instituição hospitalar especializada para a realização de 

exames de eletroencefalograma (EEG), com utilização de equipamentos adequados e 

profissionais habilitados, assegurando a qualidade técnica dos exames e a confiabilidade dos 

laudos emitidos. 

 

IV – REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

A contratada deverá: 

• Possuir habilitação legal para a prestação de serviços de diagnóstico neurológico; 

• Contar com profissionais devidamente qualificados e registrados nos conselhos 

competentes; 

• Dispor de equipamentos adequados e em conformidade com as normas sanitárias; 

• Emitir laudos técnicos completos e confiáveis; 
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• Atender aos prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saúde. 

 

V – MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

A execução do objeto ocorrerá mediante encaminhamento dos pacientes pela Secretaria 

Municipal de Saúde, conforme demanda mensal estimada de 20 exames por mês, realizados 

no período de janeiro a dezembro de 2026. 

 

VI – MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO 

O contrato será acompanhado por fiscal e gestor designados pela Administração Pública: 

• O fiscal do contrato será responsável por acompanhar a execução dos serviços, 

verificar a conformidade dos exames realizados e dos laudos emitidos; 

• O gestor do contrato será responsável pelo acompanhamento administrativo, controle 

de prazos, pagamentos e demais obrigações da contratante. 

 

VII – FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento será realizado de forma mensal, conforme a quantidade de exames efetivamente 

realizados, mediante apresentação de nota fiscal e atesto do fiscal do contrato, observados os 

prazos legais de pagamento previstos na legislação vigente. 

 

VIII – FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR 

A contratação poderá ocorrer por dispensa de licitação, ou outro procedimento cabível, 

conforme enquadramento legal e valor estimado, nos termos da Lei nº 14.133/2021. 

A contratada deverá apresentar os documentos de habilitação jurídica, fiscal, trabalhista, 

técnica e econômico-financeira, conforme disposto no artigo 62 da Lei nº 14.133/2021. 
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IX – VALOR DA CONTRATAÇÃO 

O valor total estimado da contratação é de R$ 28.800,00 (vinte e oito mil e oitocentos reais), 

com base em pesquisa de mercado, considerando o valor unitário de R$ 120,00 por exame. 

 

 

X – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta de dotação orçamentária 

própria da Secretaria Municipal de Saúde, prevista no orçamento do exercício de 2026, a ser 

informada no momento oportuno pelo setor competente. 

 

Identificação do solicitante 

Nome completo: Bianca Miranda Ramos 

Cargo: Estagiara 

Secretaria: Secretaria Municipal de Saúde 

Local e data: Soledade/RS, 29 de janeiro de 2026 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3743-EF9A-39E8-6F4B

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

EDINARA FRANÇA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 29/01/2026 09:59:33 GMT-03:00
Papel: Parte

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

BIANCA MIRANDA RAMOS (CPF 040.XXX.XXX-60) em 29/01/2026 10:00:06 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/3743-EF9A-39E8-6F4B
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