
 

ETP - ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR Nº 003/2025. 
 
1. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE 
A contratação se evidencia pela necessidade de identificação visual, para a implementação da 
Rede Bem Cuidar no ESF Floresta. A Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS) integra o Programa Estadual 
de Incentivos para Atenção Primária à Saúde (PIAPS) do Governo do Estado do Rio Grande do 
Sul dentro do componente estratégico de qualificação da Atenção Primária à Saúde (APS). 
Trata-se de uma proposta de colaboração entre as gestões estadual e municipal, os 
trabalhadores da saúde e a população. O objetivo do projeto é incentivar a melhoria e o 
fortalecimento dos serviços de APS oferecidos à população. A cada ciclo, a equipe RBC/RS 
desenvolverá um conjunto de ações previstas para qualificação dos processos de trabalho e de 
assistência em saúde ofertada à população. 
As placas são necessárias para seguir a determinação da Rede Bem Cuidar, sendo pré requisito 
para a implementação, seguindo lay-out determinado de identificação seguindo o guia de 
orientação da Rede Bem Cuidar. 
 
2. SETOR REQUISITANTE 
Rede Bem Cuidar ESF Floresta. 
 
3. DEMONSTRATIVO DO ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAÇÃO E O PLANEJAMENTO  
Não foi elaborado Plano de Contratações Anual. 
 
4. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 
Para contratação da presente solução, os seguintes requisitos se fazem necessários: confecção 
e instalação das placas por parte do contratado, produtos novos, qualquer dano ocorrido até a 
instalação completa dos itens será por conta da contratada, devendo o mesmo ser substituído. 
Instalação em até 10 (dez) dias após a assinatura do contrato. 
 
5. LEVANTAMENTO DE MERCADO 
Do levantamento realizado no mercado, se constatou a existência da seguinte solução: serviço 
de confecção e instalação deverão ser  realizados pela mesma empresa, pois assim se preserva 
a qualidade do produto durante a instalação. 
 
6. QUANTITATIVO ESTIMADO DOS ITENS POR SOLUÇÃO 
Com base no guia de implementação da Rede Bem Cuidar, se faz necessário o quantitativo de 
01 placa superior para a fachada do ESF Floresta, em chapa de ACM, com estrutura metálica, 
tamanho 370x60cm, colorida; 01 placa tipo totem de chão, em chapa de ACM, com estrutura 
metálica, tamanho 200x65cm, colorida; 02 placas em chapa de ACM, tamanho 50x50cm, 
colorida. 
 
7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 
Com base na pesquisa realizada, conforme documentos anexos, verificou-se que o valor 
estimado é de R$ 2.860,00 (dois mil,oitoocentos e sessenta reais). 
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8. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO 
Confecção e instalação de placas necessárias para identificação visual, conforme determinação 
para a implementação da Rede Bem Cuidar no ESF Floresta. 
 
9. CONTRATAÇÕES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES 
Não se verifica contratações correlatas, nem interdependentes, para a viabilidade e a 
contratação desta demanda. 

 
10. JUSTIFICATIVA DO PARCELAMENTO OU NÃO DA SOLUÇÃO 
Na adoção da presente solução o parcelamento não se mostra viável pois não há continuidade 
do serviço e o número de placas solicitado é o necessário. 
 
11. DEMONSTRATIVO RESULTADOS PRETENDIDOS 
Cumprir requisito de implementação da Rede Bem Cuidar no ESF Floresta. 
 
12. PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS A CONTRATAÇÃO 
Não se vislumbra necessidades de tomada de providências de adequações para a solução ser 
contratada. 
 
13. IMPACTOS AMBIENTAIS 
Não se vislumbra, na presente contratação, a possibilidade de ocorrência de impactos 
ambientais, sendo que a empresa contratada deve se ater às normas da legislação ambiental 
em vigor. 
 
14.  DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE 
O presente estudo evidência que a contratação da solução se mostra possível tecnicamente e 
fundamentadamente necessária. Diante do exposto, declara-se ser viável a contratação 
pretendida. 
 

Ibirubá/RS, 31 de janeiro de 2025. 
 
 
 
 
 

Ana Daniela Lauxen Strehl 

Secretária de Saúde 
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Complemento de assinaturas presentes no documento

Código para verificação: 679f-ee9d-d9c1-5a00-08bb-2829

Assinado por ANA DANIELA LAUXEN em 02/02/2025 às 19:16:02
Identificador Único: YYWurDQDkM614fPVfZ3XXQ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse: https://ibiruba.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode=679f-
ee9d-d9c1-5a00-08bb-2829
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