
Proc. Administrativo 4.653/2025

De: Bianca R. - SSAU-ADM-FIN

Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras 

Data: 08/07/2025 às 09:17:53

Setores (CC):

SEFAZ-CL-COMP, SEFAZ-AT-PROJ, PREF-DCCP

Setores envolvidos:

SEFAZ-CL-COMP, SEFAZ-AT-PROJ, PREF-DCCP, SSAU, SSAU-ADM-FIN

Licitação - Emenda 40 - req. 1302/2025 - Reforma UBS Ipiranga

Número da Requisição*: 

1302/2025

Resumo do Objeto*: 

A Emenda 40, do Projeto de Lei 32/2024, trata da reforma da Unidade Básica de Saúde do Bairro Ipiranga, de autoria de V.

Miguel Adones de Campos.

ETP e TR estão anexados em um arquivo Word para edição.

Número da Reserva de Recurso*: 

5244

Fonte de Recurso*: 

Livre

Valor Total*: 

14.146,44

Requisições vinculadas à demanda*: 

00
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_

Bianca Miranda Ramos 

estagiária

Anexos:

Docs_UBS_ipi.pdf
Emenda_40_2025.pdf
Emenda_40_2025_Reforma_ESF_Ipiranga_Termo_Convenio.pdf
ETP_REFORMA_IPIRANGA_PDF.docx
ETP_REFORMA_IPIRANGA_PDF.pdf
memorial_lixamento_e_pintura_ext.pdf
Plano_Trabalho_Convenio_Emendas_Impositivas_n_40_Reforma_Ipiranga_Pintura.pdf
REFORMA_UBS_IPIRANGA_conta.pdf
req_reforma_ubs_ipi.pdf
TR_REFORMA_IPI.pdf
TR_REFORMA_IPI_pdf.docx
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 Departamento de Captaça o de Recursos, Conve nios e Parcerias 

Modelo elaborado por Cristina Nicolodi 

 

1. PLANO DE TRABALHO – CONVÊNIO 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Órgão Concedente: Departamento de Captação de Recursos, Convênios e Parcerias 

Convenente: Secretaria Municipal de Saúde 

Responsável pela Execução: Edinara França – Secretária Municipal da Saúde 

 

2. OBJETO DO CONVÊNIO 

Reforma da ESF- Estratégia Saúde da Família do Bairro Ipiranga. Emenda Orçamento Nº 40. Autoria 
V. Miguel Adones de Campos. 

 

3. JUSTIFICATIVA 

Revitalizar preserva o prédio, torna-o mais acolhedor e digno e reforça a imagem do serviço público 
de saúde. 

 

4. PUBLICO ALVO 

Profissionais e usuários da ESF Ipiranga. 

 

5. OBJETIVOS 

O objetivo da revitalização é promover a conservação do prédio, além de proporcionar um ambiente 
mais acolhedor, seguro e agradável para os usuários e fortalecer a imagem do serviço prestado.  

 

6. METAS  

Meta 1: Pintura do prédio, com aplicação de serviço e mão de obra da ESF Ipiranga, com nova placa 
de identificação. 
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 Departamento de Captaça o de Recursos, Conve nios e Parcerias 

Modelo elaborado por Cristina Nicolodi 

7. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

Meta Início Término 

Pintura ESF – Estratégia Saúde da Família Bairro 
Ipiranga 

Junho Novembro 

 

8. PLANO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA 

Descrição da despesa Valor 

10.122.0009.1.032.000 

4.4.90.51.91.00.00. Reforma de UBS 

R$ 14.146,44 

Total R$ 14.146,44 

 

9. RESULTADOS ESPERADOS 

Objetiva-se tornar a estrutura do prédio mais conservada e o seu visual mais acolhedor. 

 

10. Parâmetros de verificação para aferição do cumprimento das metas  

Através de cópias de empenho, nota fiscal e comprovante de pagamento e registros fotográficos. 

Responsáveis pela Elaboração: 

 

 

 

Edinara França  
Secretária da Saúde 

 

 

Maíra Batista 

Coordenadora Atenção Básica em Saúde 

 

 

 

Cássia Franciele Kuhn 

Auxiliar Administrativo 

 

 

Soledade, 23 de junho de 2025 
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B A N R I S U L                                                       25/06/2025

AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

CONTA..: 04.059904.0-0

NOME...: PM SOLEDADE REF UBS IPIRANGA

IDENTIFICACAO: 25202506251149204142

-----------------------     PARA SIMPLES CONFERENCIA     -----------------------

SALDO DISPONIVEL...........R$                                              0,00

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA

TOTAL................R$                                              0,00

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERAO

DEBITADOS NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

-+----------------------------------------------------------------------------+-

DIA HISTORICO                                          DOCUMENTO       V A L O R

-+----------------------------------------------------------------------------+-

------------------------- MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE -------------------------

SALDO ANT EM 24/06/2025                                                0,00

SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODO

-------------------- EXTRATO EMITIDO AS 13:49 DE 25/06/2025 --------------------

--------------------------------------------------------------------------------

SAC 0800 646 1515

OUVIDORIA 0800 644 2200

--------------------------------------------------------------------------------
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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 1302  /2025.  

Òrgão e Unid Fonte de
Recurso

Nome fonte do Recurso Proj/
Ativ

Cód
Desp.

Cód. 
Categ. Econ.

SECRETARIA MUNICIPAL DA 
SAUDE 

1500 Recursos não Vinculados de 
Impostos

32 10701 449051910000

                          

Objeto: Emenda 40, projeto de lei 32.2024, reforma da UBS - Unidade Básica de Saúde do 
Bairro Ipiranga - Autoria V. Miguel Adones de Campos.

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

1 14770 Reforma Posto de Saúde  und 1,0000 14.146,44 14.146,44

Total Geral dos Itens.: R$ 14.146,44

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, 08/07/2025.

     ____________________________________
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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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 26F6-CBA1-6C12-6211

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

BIANCA MIRANDA RAMOS (CPF 040.XXX.XXX-60) em 08/07/2025 09:53:53 GMT-03:00
Papel: Parte

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

EDINARA FRANÇA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 08/07/2025 14:48:56 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/26F6-CBA1-6C12-6211


