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ETP - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N2 001/2025.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A necessidade da contratac¢do se evidencia pela necessidade de aquisicdo, com entrega
parcelada, de materiais e equipamentos ambulatoriais para atendimentos aos pacientes nas
unidades de saude vinculadas a Secretaria da Saude, portanto o ndo atendimento da demanda
acarreta na suspensdo dos atendimentos nos ambulatérios dos Posto de Saude.

2. SETORES REQUISITANTES
O presente ETP - Estudo Técnico Preliminar foi requisitado pelo Setor de Enfermagem.

3. DEMONSTRATIVO DO ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO
N3ao foi elaborado Plano de Contratagdes Anual.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para contratacdo da presente solucdo, os seguintes requisitos se fazem necessarios:

e Obedecer aos prazos de validade de acordo com o termo de referéncia

e Registro nos drgaos competentes

e Materiais e equipamentos novos, ndo danificados, devendo ser substituidos caso
estejam.

e Equipamentos com manual de uso

e Envio de amostras nos itens solicitados para avaliagdo da equipe técnica.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Apds a andlise do custo-beneficio, optou-se pela solucdo de abertura de Pregdo
Eletrénico, por apresentar maior economicidade para o municipio e para maior abrangéncia de
participantes assim prevendo maior éxito do Pregao.

6. QUANTITATIVO ESTIMADO DOS ITENS POR SOLUCIT\O

Com base em levantamento da necessidade dos materiais e equipamentos em anos
anteriores se faz necessario o quantitativo elencado para atendimento aos pacientes sem
interrupgdo e com eficiéncia.

7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Com base na pesquisa realizada, conforme documentos anexos, se verificou que o valor
estimado é de RS 719.820,76 (setecentos e dezenove mil, oitocentos e vinte reais e setenta e
seis centavos).

8. DESCRIGAO DA SOLUCAO
Aquisicao dos materiais e equipamentos ambulatoriais para uso nas unidades de saude
da Secretaria de Saude de Ibiruba/RS.

9. CONTRATAGCOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
Nao se verifica contratacGes correlatas, nem interdependentes, para a viabilidade e a
contratacao desta demanda.
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10. JUSTIFICATIVA DO PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGCAO

Na adocdo da presente solugdo ndo se vislumbra motivos para a ndao adogdo do
parcelamento, sendo necessdrio a entrega parcelada conforme solicitacdo da Secretaria da
Saude.

11. DEMONSTRATIVO RESULTADOS PRETENDIDOS
Com a adog¢do da solucdo se espera suprir as necessidades da Secretaria da Saude para
atendimento aos pacientes nas unidades de saude da Secretaria da Saude.

12. PROVIDENCIAS PREVIAS A CONTRATACAO
N3o se vislumbra necessidades de tomada de providéncias de adequacbes para a
solucdo ser contratada.

13. IMPACTOS AMBIENTAIS
N3o se vislumbra na presente contratacdo, a possibilidade de ocorréncia de impactos
ambientais.

14. DECLARAGAO DE VIABILIDADE

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

Ibiruba/RS, 13 de janeiro de 2025.

Angela Birkhan
Auxiliar Administrativo

Simone C. S. Copini
Técnica de Enfermagem
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ASSINATURA ELETRONICA
Complemento de assinaturas presentes no documento

Cadigo para verificacdao: 6786-c43d-e6f0-8a00-0889-913c

Assinado por Angela Birkhan em 14/01/2025 as 17:08:43
Identificador Unico: LrcSvVRNwwhizz7CqCsqUoC

Assinado por ANA DANIELA LAUXEN em 15/01/2025 as 21:03:52
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