
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 

MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 

OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO: REFORMA SALA DE VACINAS 

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

 
I - DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE: 

 

Projeto de reforma e mudança de layout da sala de Vacinas. 

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

 
O município encontra-se com o plano anual de contratações em fase de elaboração. 

 
III – DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO: 

 
A contratação se dará através de dispensa de licitação. 

 
IV – ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES: 

Conforme relatado no memorial descritivo. 

 

V – ALTERNATIVAS DISPONÍVEIS NO MERCADO: 

 
Contratação de pessoa jurídica para prestação do serviço necessário. 

 
VI – ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO: 

 
O valor estimado de contratação consiste em R$40.524,74. 

 
VII – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO: 

 

A sala de vacinas precisa ser readequada conforme a RDC Nº 50, DE 21 DE FEVEREIRO 
DE 2002, que Dispõe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programação, 
elaboração e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de saúde. 
RESOLUÇÃO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC Nº 197, DE 26 DE DEZEMBRO 
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DE 2017. Dispõe sobre os requisitos mínimos para o funcionamento dos serviços de 
vacinação humana. Seção III- Art. 10.  

 

 
VIII – PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO: 

Não será parcelado. 

 
IX – RESULTADOS PRETENDIDOS: 

 
Adequação conforme legislação citado no item VII. 

 
X – PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS A EXECUÇÃO DO CONTRATO: 

 
Não há necessidade 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: 

 
Os possíveis impactos ambientais gerados, são oriundos de descarte de materiais de 
forma equivocada. 

 
XIII – DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE: 

 

Identificação do solicitante: 

Nome: Marina Iaione Piovessan 

Cargo: Enfermeira Vigilância Epidemiológica 

Secretaria Municipal de Saúde de Soledade 

Soledade 08 de julho de 2024. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2B86-0AD8-789A-8104

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

EDINARA FRANÇA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 08/07/2024 17:12:38 (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/2B86-0AD8-789A-8104
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8730-6C8B-218A-F253

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

MARILDA BORGES CORBELINI (CPF 571.XXX.XXX-00) em 19/07/2024 16:55:51 (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/8730-6C8B-218A-F253


