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IBIRUBA

ETP - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N° 25/2025.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

Credenciamento de servigos técnico-profissionais da area da salde, para prestar servicos odontolégicos na
medicdo das proteses dentarias, para a devida adequacdo das proteses dentérias a serem confeccionadas, sendo:
modelagem de alginato, medi¢do da armagdo metalica no caso de PPR (protese parcial removivel) no caso de PT
(modelagem individual), prova de cera, prova de dentes e a devida entrega e ajustes finais, sendo que os materiais
e equipamentos serdo fornecidos pelo Municipio, obedecendo a programacdo fisico financeira, mediante
autorizacdo prévia da Secretaria da Salde, pago mensalmente de acordo com a demanda utilizada, para
atendimento no Municipio de lbiruba, aos usuérios do Sistema Unico de Satde.

Tal contratacdo justifica-se pela alta demanda de confeccdo de préteses dentarias, totais e parciais. Sendo assim, a
contratacdo desse servico é de extrema necessidade para proporcionar condicdes para que a Administracdo
Municipal consiga cumprir com suas obrigagdes junto a ao Programa Nacional de Proteses Dentéarias do Governo,
pois uma das principais a¢des da gestdo municipal tem por objetivo melhorar as condi¢des da saude bucal da
populacdo, principalmente a de baixa renda.

2. SETOR REQUISITANTE
Secretaria da Salde.

3. DEMONSTRATIVO DO ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO
O Municipio de Ibirubd-RS nédo possui Plano de Contratagdes Anual.

E importante ressaltar que a auséncia de um plano de contratagdes anual no Municipio se deve a uma série de
fatores que limitaram a sua implementacdo até o momento. Embora a legislacéo (Artigo 12, VII, da Lei n® 14.133)
estabeleca a obrigatoriedade de um plano de contratagdes anual, é necessario considerar as circunstancias
especificas que podem justificar a sua auséncia temporéria. Entretanto, é importante ressaltar que o Municipio esta
tomando medidas para resolver essa situagao.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A Credenciada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Estudo Técnico Preliminar, no Termo de
Referéncia, no Edital, seus anexos e na sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos ¢ as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto.

4.2. Prestar os servigos, objeto deste estudo, em perfeitas condi¢des, conforme especificagdes, prazo e local
constantes neste estudo e/ou em seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal.

4.3. A Credenciada devera assumir todas as despesas, tais como transporte e pessoal, encargos decorrentes da
execugdo do objeto, compreendidas todas as despesas incidentes direta ou indiretamente no custo, inclusive os
previdenciarios e fiscais, tais como impostos ou taxas, custos de deslocamento necessarios a execucdo dos
servicos no local indicado: Posto Odontologico Central, Rua Sete de Setembro, 814 — Bairro Centro, Ibiruba/RS.
4.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 ¢ 17 a 27, do
Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990).

4.5. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo maximo de 5 (cinco) dias consecutivos, o objeto
com avarias ou defeitos, nos termos do art. 119 da Lei 14.133/2021.

4.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgio
interessado, nos moldes do art. 120 da Lei 14.133/2021.

4.7. Manter com a Credenciante relagdo sempre formal, por escrito, ressalvados os entendimentos verbais que
motivados pela urgéncia deverao ser, de imediato, confirmados por escrito.

4.8. Comunicar verbalmente, de imediato, e confirmar por escrito a Credenciante, a ocorréncia de qualquer
impedimento na prestagdo dos servigos.

4.9. Manter, durante toda aquisi¢do, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de
habilitac¢ao e qualificagdo exigidas.

4.10. Os servigos poderdao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes
constantes no estudo técnico preliminar, termo de referéncia, edital ou proposta.

4.11. Emitir Nota Fiscal referente ao servigo prestado durante o més de referéncia, para fins de atestacdo e
liquidag@o pela Credenciante.
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4.12. O horario de atendimento serd de segunda a sexta-feira, conforme agendamento realizado pelo Municipio,
junto a Unidade de Saude do Posto Odontoldgico Central, pelo periodo de 04 (quatro) horas didrias.

4.13. A Credenciada deverd emitir relacdo dos atendimentos, devidamente assinado por responsavel técnico
habilitado, contendo todas as informagdes previstas nas normativas de Satide Publica.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

N&o foram encontradas outras tendéncias, inovagdes ou metodologias que poderiam alterar o tipo de solucéo a
contratar, justamente por ser uma aquisi¢do comum para uma demanda basica. Dessa forma, para o atendimento
da presente demanda, no momento, somente visualizou-se uma opcéo disponivel no mercado, que é justamente o
credenciamento de profissionais especializados que atuam no mercado. Trata-se de contratacdo frequente,
existindo diversos profissionais que atendem as especificacbes minimas exigidas pela Administracdo Publica,
sendo realizada cotacfes de maneiras distintas, no intuito de auxiliar a pesquisa de pre¢os para uma averiguacdo
de compatibilidade de precos do mercado.

6. QUANTITATIVO ESTIMADO DOS ITENS POR SOLUCAO
Quantidade DESCRICAO UNID. | QUANT. | VALOR VALOR
de UNIT. TOTAL
Credenciados
1 Credenciamento de profissional especializado para prestar | hora 20 80,00 1.600,00
servigos odontoldgicos, com a finalidade efetuar medicdo semanais

das proteses dentarias a serem confeccionadas, sendo que
os materiais e equipamentos serdo fornecidos pelo
Municipio sendo:

-12 consulta: modelagem — modelagem de alginato;

-22 consulta: medir armagdo metdlica no caso de PPR
(protese parcial removivel) no caso de PT (modelagem
individual);

-32 consulta: prova de cera;

-42 consulta: prova de dentes;

-52 consulta: entrega e ajustes.

Atendimentos no Posto Odontolégico Central, Rua 7 de
Setembro, 824 — Centro — lbiruba — RS.

04 horas didrias.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO

A solucdo proposta envolve a contratacdo de profissional(is) especializado(s) para a prestacdo dos servi¢os
descritos no item 6, por meio de um processo licitatdrio na modalidade chamamento publico, através do
credenciamento de interessados, conforme permissivo legal contido na Lei Federal n°® 14.133/21, para fins de
atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Salde, com a finalidade de fornecer um servigo de
gualidade aos cidaddos, minimizando os riscos a salde humana, conforme condicGes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

As especificagdes técnicas contidas no presente documento, inclusive quanto ao detalhamento, requisitos,
caracteristicas, e quantitativos dos servicos objeto da contratacdo, foram definidos pelo setor demandante, com
base em pardmetros técnicos objetivos, para a melhor consecucao do interesse publico.

8. CONTRATAQOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
N&o se verifica contratacBes correlatas, nem interdependentes, para a viabilidade e a contratacdo desta demanda.

9. JUSTIFICATIVA DO PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

Em regra, conforme disposices estabelecidas na alinea b, inciso V, do art. 40 da Lei n.° 14.133/21, o
planejamento da compra deverd atender, entre outros, ao principio do parcelamento, quando for tecnicamente
viavel e economicamente vantajoso, com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos disponiveis no mercado e
a ampliacdo da competitividade, sem perda da economia de escala.

Serdo considerados credenciados todos os inscritos todos que cumprirem as exigéncias propostas.
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A ordem de classificacdo e sele¢do do Credenciado se dard pela ordem de credenciamento e serd de
responsabilidade da Comissdo de Contratacao.

No caso de haver mais interessados do que a necessidade do Municipio, os excedentes ficardo no quadro de
reserva e serdo contratados caso haja demanda de carga horaria maior ou descredenciamento.

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se, com o presente credenciamento, efetuar a devida adequagdo das prdteses dentdrias a serem
confeccionadas, sendo: modelagem de alginato, medicdo da armacdo metalica no caso de PPR (prétese parcial
removivel) no caso de PT (modelagem individual), prova de cera, prova de dentes e a devida entrega e ajustes
finais, sendo que os atendimentos serdo realizados no Posto Odontoldgico Central Rua 7 de Setembro, 824 —
Centro — Ibirubd — RS, com a finalidade de atender a demanda da populagdo e agilizar a oferta desse servi¢o aos
usudrios, assegurando a selecéo da proposta apta a gerar a contratacdo mais vantajosa para 0 Municipio. Almeja-
se, igualmente, assegurar tratamento isondmico entre os interessados.

11. PROVIDENCIAS PREVIAS A CONTRATACAO
N&o se vislumbra necessidades de tomada de providéncias de adequagdes para a solucéo ser contratada.

12. IMPACTOS AMBIENTAIS
N&o se vislumbra, na presente contratagdo, a possibilidade de ocorréncia de impactos ambientais.

13. DECLARAGCAO DE VIABILIDADE

O presente estudo evidéncia que a contratacdo da solugdo se mostra possivel tecnicamente e fundamentadamente
necesséria. Diante do exposto, declara-se ser viavel a contratagdo pretendida.

Ibirub&/RS, 02 de junho de 2025.

Laura Paulus
Dentista

Ana Daniela Lauxen Strehl
Secretaria de Saude
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