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1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1. Trata-se da eventual e futura aquisicdo de equipamentos odontolégicos,
destinados aos consultérios odontolégicos das Unidades de Satde do municipio. A
aquisicio desses equipamentos se faz necessaria para garantir o bom funcionamento das
unidades de satide do municipio e oferecer um atendimento qualificado aos usuérios.

2. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL
2.1. A contratagdo de que trata o presente Estudo Técnico Preliminar — ETP esta
prevista no Documento de F ormalizagdo de Demanda — DFD encaminhado ao

Departamento de Licitac3es e est4 compatibilizada com o Plano de Contratagdes Anual —
PCA para 0 ano de 2025, publicado no Portal Nacional de ContratacGes Publicas — PNCP.
— 2.2 Cabe salientar que a referida contratacdo estd alinhada ao Plano Plurianual —
PPA 2022/2025, dentro do Programa 0120 Imbé para se viver sempre bem e com satide que
tem por objetivo a manutengio de todos os servigos do SUS disponibilizados pelo
municipio, nas A¢des:
° 1503 AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA EM

SAUDE
3. REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1. REGISTRO ENTIDADE PROFISSIONAL.:
3.1.1. Néo se aplica.
3.2. VISITA/VISTORIA TECNICA:
3.2.1. Naio se aplica.
3.3. CERTIFICADOS DE QUALIDADE:
3.3.1. Quando necessario apresentar:
- Certificado do Inmetro — Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia

- Certificado conforme as normas vigentes ABNT/NBR.
- Certificado de boas praticas de fabricaggo.

3.4. REGISTROS, LICENCAS E AUTORIZACOES:

3.4.1. Registro na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria — Anvisa para o
coméreio de produtos relacionados & saide;

342 Autorizacdo de Funcionamento de Empresa — AFE, expedida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANV ISA, da sede do licitante;

343 Alvara Sanitario da Licitante, emitido por orgéo da Vigildncia Municipal
/Estadual da sede da licitante.

344 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal (alvari de

localizagfio e funcionamento), relativo ao domicilio ou sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

3.5. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA:
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3.5.1. O licitante devera apresentar, na fase de habilitacdo, atestado de

capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando a execugio satisfatéria de servico ou fornecimento de material idéntico ou
similar ao objeto deste Edital.

3.6. DECLARACAO ESPECIFICA:
3.6.1. Néo se aplica.

.. Responsavel
3.7. SUSTENTABILIDADE: S
3.7.1. Que sejam, preferencialmente, acondicionados em embalagem

biodegradaveis, recicladas ou de fontes renovaveis, com o menor volume possivel, que
utilize materiais recicléveis, de forma a garantir a maxima protecdo durante o transporte e o
armazenamento;

—~ 3.7.2. Que sejam observados os requisitos ambientais para a obtencdo de

certificagdio do Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial —
INMETRO como produtos sustentiveis ou de menor impacto ambiental em relagio aos
seus similares;
3.7.3. Que os bens nfo contenham substancias perigosas em concentracfio acima da
recomendada na diretiva RoHS (Restriction of Certain Hazardous Substances), tais como
mercirio (Hg), chumbo (Pb), cromo hexavalente (Cr(VD), cadmio (Cd),
bifenilpolibromados (PBBs), éteres difenil-polibromados (PBDEs).

3.8. REQUISITOS TECNOLOGICOS DE TIC:

3.8.1. Néo se aplica.

3.9. INFORMACOES ESPECIFICAS DA PROPOSTA DE PRECO:

3.9.1. Durante a proposta de preco, o licitante devera apresentar os seguintes itens,

respeitando e atendendo a descrigio de cada item conforme a nossa descrigdo de produto: a)
Nome comercial do produto; b) Unidade de medida dos produtos/embalagem; ¢) Informar a
quantidade; d) Informar valor unitério por unidade de medida: valor por unidade do item e
valor total da quantidade.

4. LEVANTAMENTO DA DEMANDA
4.1. Tabela de relagfo de produtos:
Cod. - Apresenta| Quantia
Item | CATMAT GRP Descricao co Estimada

Aparelho fotopolimerizador (uso odontolégico) sem fio, luz led azul,
poténcia minima de 1200 mw/cm?, com visor digital do
temporizador e bateria recarregavel de litio. Fonte de alimentag3o:
Bivolt automatico (plug 3 pinos tipo N, Padréio ABNT/NBR).

1 | 473445 140054 Unidade |8

Aparelho de Raio X odontolégico digital. Cabecote com capacidade
de 70 Kvp e 8 mA, Com tempo de disparo que varia de 0,06 a 3,20
2 | 416247 40059 |segundos. Compativel com sensores para radiografia digital (com Unidade (4
tempo centesimal). Voltagem: 220v ou Bivolt (plug 3 pinos tipo N,
Padrdo ABNT/NBR). - Com instalacéio inclusa.
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Aparelho Ultrassom odontolégico digital com frequéncia de
3 | 416620 | 40058 | vibracgo reguldvel que alcance até 32.000hz. Voltagem: 220v ou Unidade |8
Bivolt automatico (plug 3 pinos tipo N, Padrio ABNT/NBR).

Cadeira odontolégica completa. Especificagio: comando da cadeira
por pedal; com cabeceira; com refletor; com equipo acoplado; com 3
ou mais terminais; cuba em porcelana, cerimica ou plastico; com
seringa triplice; com terminal de engate para caneta de alta rotacio,
com terminal de engate para micromotor; com sugador normal e
outro sugador auxiliar na prépria cadeira. Cor a definir. Com mocho
incluso tipo sela com regulagem a gis, sem encosto, base com
rodizios, com aro para apoio dos pés, peso minimo suportado 150kg.
Voltagem: 220v ou Bivolt (Plug 3 pinos tipo N, Padrio
ABNT/NBR). - Com instala¢io inclusa.

Cadeira/Mocho com regulagem de altura a gis, base com 5 pés com
5 | 478536 |40217 |rodizios. Peso minimo suportado de 150 kg. - Tipo Ergonémico, Unidade |10
com encosto, para uso em consultério dentario.
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4 | 407844 |40055 Unidade |4

Compressor odontolégico, capacidade minima do reservatério de 40
litros, silencioso e isento de 6leo, com reservatério de ar, pintura
interna antioxidante, protetor térmico, com chave liga e desliga,
amortecedores anti- vibragio, com filtro de entrada e saida de ar,
dreno na parte inferior do reservatério. Voltagem: 220v ou Bivolt
(Plug 3 pinos tipo N, Padrio ABNT/NBR).

Cuba ultrassénica odontolégica com capacidade minima 1til de 3
litros. Alta frequéncia ultrassdnica minima de 40.000 Hz.

7 | 413891 |40062 | Temporizador com visor digital e desligamento automatico. Unidade |10
Voltagem: 220v ou Bivolt automatico (plug 3 pinos tipo N, Padrio
ABNT/NBR).

Destilador de 4gua com capacidade minima de producfo de 1 litro
por hora com reservatério de armazenamento de 3 ou mais litros e
desligamento automético. Voltagem: 220v ou Bivolt (plug 3 pinos
tipo N, Padrdo ABNT/NBR).

Negatoscépio odontolégico com tluminagdo em LED, botio
liga/desliga, com suporte/fixagdo em parede. Tamanho minimo da
area util: 20cm x 25¢cm. Voltagem: Bivolt automético (plug 3 pinos
tipo N, Padrdo ABNT/NBR).

Purgador Eletrénico (drenagem de compressor com acionamento
automatico), conex&o 1/2 polegada. Voltagem: 220 volts. Tempo
regulavel de duragéo da purga de 0,5 a 10 segundos, com intervalo
de acionamento regulavel de até 45 minutos.

6 | 413211 |40056 Unidade |8

o 8 452823 140057 Unidade |6

9 | 347784 [40061 Unidade |10

10 - 41284 Unidade |10

Sensor digital de Raio-X odontolégico com 4rea Gtil minima de 25
11 | 480154 {40060 |mm x 35 mm, conexdo USB com cabo minimo de 3 metros Unidade |4
| comprimento, com software incluido. - Com instalacio inclusa.

As quantidades da Tabela do item 4.0 sdo suficientes para atender as demandas por um pe-
riodo de 12 (doze) meses a 24 (vinte e quatro) meses, e foram definidas com base na ultima

3
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ARP feito no ano anterior e conforme a saida em estoque, bem como conforme & orientagio
do responsavel técnico Dr. Marcus Vitor de Oliveira, responsavel pelo Setor de Odontologia
de nossa Secretaria.

4.2. AMOSTRA:
422 Nio se aplica.
5. LEVANTAMENTO DE MERCADO
5.1. Das solugdes:
1. Aquisicfio dos equipamentos do sistema de registro de precos;
2. Aquisi¢fo dos equipamentos através de Pregéo por Aquisicio;
3. Registrar intengio de registro de pregos junto a outro 0rgélo, na condicgo de
participante;
5.2. Da Analise:

Solug@o 1 — Uma das vantagens de utilizar uma ata de registro de precos é
Justamente a possibilidade de adquirir os itens de forma fracionada, ou seja, a cada nova
necessidade de aquisicio, ¢ possivel consultar a ata e escolher o fornecedor que oferece as
melhores condi¢des naquele momento. Dessa forma, ndo h4 a necessidade de adquirir todos
08 equipamentos de uma s vez, 0 que pode gerar estoques excessivos e encargos
financeiros desnecessarios.

Solugdo 2 — N&o hé necessidade de adquirir todos os produtos de uma s6
vez, visto que as unidades estio em constante evolucdo e/ou ampliacio, sendo assim
adquirir todos os produtos de uma s6 vez acarretaria estoques parados, sem uso.

Solugdo 3 — Nzo ha Pregdes para registrar intengdo de Registro de Precos
junto a outro 4rgfo.

5.3 Da Conclusio:
A aquisicdo por sistema de registro de precos é a solu¢dio mais viavel
_ considerando que a demanda é flutuante e permitird um uso mais otimizado dos produtos

em questdo. Sendo assim a op¢io mais vantajosa para administracio publica.

6. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAOQO

6.1. O custo estimado para registro de pregos dos objetos estard em anexo a este
Estudo Técnico Preliminar, seguindo precos unitarios referenciais levantados na pesquisa
de precos realizada no site de pesquisa do Licitacon, utilizados para embasar a pesquisa de
pregos que integram o Pedido de Compra n® 2025/552.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
7.1. Do Objeto:

Registro de Precos visando eventual e futura aquisicdio de equipamentos
odontolégicos, destinados aos consultérios odontolégicos das Unidades de Saide do
municipio. A aquisicio desses equipamentos se faz necessaria para garantir o bom
funcionamento das unidades de saide do municipio e oferecer um atendimento qualificado
a0s usuarios.

7.2. Prazo de Vigéncia:
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O Registro de Precos terd vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por mais 12 (doze) meses caso verificado vantajosidade a administracio

publica.
7.3 Das Obrigacdes da Contratada:
7.3.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus

anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente os riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execugdo do objeto.

7.3.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificagies,
prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na
qual constarfio as indicacSes referentes a0 equipamento e descri¢do conforme apresentado
em Edital.

7.3.3. Comunicar & Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
— antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagio.

7.3.4. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagSes assumidas, todas as condi¢des de habilitacio e qualificagfo exigidas na
licitag#o.

7.3.5. Substituir, reparar ou COrrigir, s suas expensas, no prazo fixado neste ETP, o
objeto com avarias ou defeitos.

7.3.6. Fornecer instalagio e calibragdo incluindo insumos e pecas se necessario,

para entregar os equipamentos em perfeito funcionamento.

8. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA
CONTRATACAO
8.1. Optamos por parcelar a contratacdo, tendo em vista que os itens podem ser

ofertados por fornecedores distintos.

9. ROTINA/ETAPAS (MODELO) DE EXECUCAO DO OBJETO:
9.1. PRAZOS E FORMA DE COMUNICACAOQ:
9.1.1. O prazo de entrega dos equipamentos € de 30 dias a partir do recebimento da

Nota de Empenho, em remessa Unica, respeitando as quantidades informadas na Nota de
Empenho. A Nota de Empenho sera enviada digitalmente para o e-mail informado pela
licitante vencedora.
9.1.2. A comunicagfo entre a Prefeitura Municipal de Imbé e a empresa ocorrerd
por intermédio de um dos Gestores de Contrato ou por um dos Fiscais de Contrato
relacionados no item 11, por meio dos telefones e e-mails:
* Telefone e e-mail do Setor Administrativo da Satde: (51) 3627-8530 ; e-
mail: saudeadm@imbe.rs.gov.br ou saudegestao@imbe.rs.cov.br:
* Telefone ¢ e-mail do Almoxarifado da Satde: (51) 3627-8564; e-mail:
almoxsaude@imbe.rs.gov.br.
9.1.3. A empresa devera confirmar o recebimento do e-mail da solicitagsio.
9.14. A empresa deverd manter seus dados de contato, como e-mail, telefone e
enderego atualizados junto & Secretaria Municipal de Satde.
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9.2. LOCAL/HORARIO: N

9.2.1. Os itens deverfio ser entregues em horario comercial (das 8h00 as 12h00 ¢
das 13h30 as 17h00), em conformidade com as especificagSes e quantidades informadas na
Nota de Empenho, no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, localizado na Av.
Paraguassu, n° 2070 (antigo n° 2.017 fundos).

9.3. ACONDICIONAMENTO:

9.3.1. Os itens deverdo ser acondicionados em embalagens originais, lacradas e
apropriadas ao transporte.

9.3.2. Todas as despesas referentes 3 logistica/entrega sersio de responsabilidade da

licitante vencedora do respectivo item, sendo vedada a vinculagdo de qualquer regra como
quantidades e/ou valores minimos para aquisigfo e entrega.

9.3.3. Os produtos entregues deverdio conter todas as informagdes sobre os
— mesmos, em lingua Portuguesa, na forma aprovada pela ANVISA/MS, a data de validade e
0 numero do lote deverdo estar impressos ou gravados em todas as unidades de
apresentacdo do produto (caixa, frasco, envelope, etc.).

9.4. REGIME DE EXECUCAO:
94.1. Nio se aplica.
9.5. DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS:
9.5.1. N&o se aplica.
9.6. SUBCONTRATACAO E/OU TERCEIRIZACAO:
9.6.1. N&o serd admitida a subcontratagéo do objeto.
9.7. ACOMPANHAMENTO:
9.7.1. Nio se aplica.
9.8. PROVA:
9.8.1. Nio se aplica.
9.9. TROCA DE PECAS:
9.9.1. N&o se aplica.
- 9.10. SAC/SUPORTE TECNICO:
9.10.1. As empresas devem disponibilizar Servigo de Atendimento a0 Consumidor —

SAC e indicar o nlimero para atendimento comercial.

9.11. LIMPEZA:

9.11.1. Nio se aplica.

9.12. GARANTIA DO PRODUTO/SERVICO:

9.12.1. Os equipamentos deverdo ter a garantia e assisténcia técnica de no minimo

12 (doze) meses ou conforme a garantia do fabricante. Caso o fabricante possua garantia de
prazo superior, deverd ser seguida as orientagbes do fabricante. Caso o fabricante nio
conceda tal periodo minimo, o fornecedor garantird o item pelo periodo restante.

9.12.2. O prazo de garantia minima passa a contar da data do Recebimento
Definitivo por um dos Fiscais de Contrato.
9.12.3. A garantia serd prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em

perfeitas condigdes de uso, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.
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9.12.4. A garantia abrange a realizagfo da manutengdo corretiva dos bens pelo
proprio Contratado, ou, se for o ¢aso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo
com as normas técnicas especificas.

9.12.5. Entende-se por manutengdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos
apresentados pelos bens, compreendendo a substituicdo de pecas, a realizagdo de ajustes,
reparos e corregles necessarias.

9.12.6. As pegas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da
garantia deverdo ser substituidas por outras novas, de primeiro uso e originais, que
apresentem padrSes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pecas
utilizadas na fabricagfo do equipamento.

9.12.7. Na substituicdo de materiais defeituosos, a reposicio sers por outro com
especificacdes técnicas iguais, ou superiores com aprovagdo prévia da Contratante, sem
custo adicional para a Contratante

— 9.12.8. Uma vez notificado, o Contratado realizard a reparacio ou substituicdo dos
bens que apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados
a partir da data de retirada do equipamento das dependéncias das unidades de satide ou do
Pronto Atendimentos pelo Contratado ou pela assisténcia técnica autorizada.

9.12.9. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, poderd ser
prorrogado uma tinica vez, por igual periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada do
Contratado, aceita pelo Contratante.

9.12.10. Decorrido o prazo para reparos e substituicGes sem o atendimento da
solicitagio do Contratante ou a apresentagdo de justificativas pelo Contratado, fica o
Contratante autorizado a contratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes ou a
substitui¢io do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do Contratado o
reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos
equipamentos.

9.12.11. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera
de responsabilidade do Contratado.

9.12.12. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e

9.13. GARANTIA DE PROPOSTA:

9.13.1. Néo se aplica.

9.14. GARANTIA CONTRATUAL:

9.14.1. Néo se aplica.

10. - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

10.1. A aquisicdo destes equipamentos garantirdi o bom funcionamento das

Unidades de Satde, garantindo que os pacientes sejam bem atendidos e que os profissionais
da drea tenham as ferramentas corretas para trabalhar.

11. GESTAO E FISCALIZACAO :
11.1. Em atendimento ao capuz e § 2° do Art. 4° do Decreto Municipal n° 3.810, de
11 de dezembro de 2020, segue a indicagdio do (s) Gestores de Contrato e Fiscais de
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Contrato para providéncias de emissdo de Portaria de designacfio, para atuacdo junto a
contratacdo.

Secretaria Municipal de Saiide

Designaciao Nome

Técnico em
13650 contabilidade

Agente Administrativo

CirurgiZo-dentista

6021 Cirurgis-dentista

Gestor de Contrato Titular Milene Pinheiro Machado

Pamela  Aurélio Neukamp

Brouwenstyn Cavalheiro 17145

Gestor de Contrato Suplente

Fiscal de Contrato Definitivo

Fiscal de Contrato Definitivo

Fiscal de Contrato Definitivo | J orge Vitor Kreutz 6134 Cirurgifio-dentista

- Fiscal de Contrato Provisério | Jailson Rocha 14819
Fiscal de Contrato Provisério | Marcia Silvestre de Oliveira _] 16941 Dirigente de Setor

Fiscal de Contrato Provisério 'Edson Kuhlmann 17819 Estoquista

Marcus Vitor de Qliveira

Fabiana Ckless Moresco

Fiscal de Contrato Provisério | Jordana Groth Mingure 15108 Assessor

Fiscal de Contrato Provisério Ca'rla.A driana Teixeira de 17541 Recepcionista
Oliveira
11.2. No recebimento deversio ser adotados os procedimentos relacionados a

seguir, devendo no caso de contratagdes de TIC ser observado, quando for o caso, o
disposto no Art. 19 da Instrucdo Normativa SGD/ME n° 94, de 2022, prevendo entre
outros e se o0 caso:
11.3. O objeto contratado ser4 recebido de forma proviséria e definitiva, conforme
prevé o Art. 140 da Lei n® 14.133, de 1°/04/2021 e 0 Art. 12 do Decreto Municipal n° 3.810,
de 11/12/2020, observando o disposto a seguir:

PROVISORIAMENTE, por um dos Fiscais de Contrato designado por
—~ meio de Portaria especificamente para fiscalizacdio da Ata de Registro de Prego gerado a
partir deste ETP, para efeito de posterior verificag8io da conformidade do (s) produtos) com
as especifica¢des exigidas, devendo no recebimento provisério o Fiscal de Contrato, entre
outros:
11.3.1. CONFERIR OS DADOS BASICOS DA NOTA FISCAL/FATURA :
Conferir e somente autorizar a descarga dos produtos se os dados da Prefeitura estiverem
corretos (Nome, CNPJ, endereco), se o0 niimero e ano da Nota de Empenho constar
corretamente na Nota Fiscal/Fatura, e se o (s) produto (s) for (em) da marca estabelecida na
Nota de Empenho, sendo proibido a descarga de produtos sem a apresentaciio/entrega
da respectiva Nota Fiscal/Fatura. Caso a marca seja diferente da estabelecida na Nota de
Empenho, verificar junto ao Gestor do Contrato se foi feito apostilamento para a troca de
marca.
11.3.2. CONFERIR QUANTITATIVAMENTE: No caso de produtos, conferir se
a descri¢8o e a quantidade de volumes entregues estdo de acordo com a Nota Fiscal/F atura,
se as embalagens estio em bom estado (sem sinais de quebra, umidade, amassado, entre
outros danos) ¢ devidamente acondicionadas.
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11.3.3. REGISTRAR EVENTUAL OCORRENCIA: Constada alguma avaria ou
problema o Fiscal de Contrato responsavel pelo recebimento provisério deve escrever ou
carimbar no canhoto da Nota Fiscal/Fatura e no recibo do frete “Embalagem danificada.
Sujeito & conferéncia pelo solicitante e possivel indenizac#o”. Caso o dano seja no produto,
o Fiscal de Contrato responsavel pelo recebimento provisério devers recusar o recebimento.

especificamente para fiscalizagfio, devendo no recebimento definitivo o Fiscal de Contrato,
entre outros:
11.4.1. CONFERIR OS DADOS DA NOTA FISCAL/FATURA: Conferir no
Portal da Nota Fiscal Eletrénica — www.nfe.fazenda.gov.br ou diretamente no site do 6rgdo
emissor a autenticidade da Nota Fiscal Eletr6nica, quando for o caso, e se:
— D) A descrigdo do servico, valor unitario e valor tota] estdo de acordo com o disposto no
Termo de Referéncia, Edital da licitag&o, proposta de preco da empresa vencedora e Nota
de Empenho;
Il) Os dados da Prefeitura Municipal de Imbé e da Nota de Empenho estéio corretamente
informados na Nota F iscal/Fatura;
II) A Nota Fiscal/Fatura apresenta rasura, e caso positivo solicitar a substituicdo da
mesma;
IV) A data de emissfio da Nota Fiscal/Fatura € posterior a data de emissdo da Nota de
Empenho e da autorizaggo do servigo quando for o caso.
11.4.2. CONFERENCIA QUALITATIVA: Conferir se o bem/produto/servico
entregue estd de acordo com o pactuado:
* Se o bem/produto estd dentro do prazo de validade; s
* Se bem/produto tem o registro em 6rgfio de controle (Anvisa, Inmetro, etc), quando
for o caso;

11.5. ANALISAR OS RELATORIOS: Analisar os Relatérios emitidos pelo
Fiscal de

Contrato do recebimento provisério e eventuais documentos, emitindo relatério com as
recomendacSes ao Gestor de Contrato.

11.6. O nfo atendimento de qualquer condi¢do pactuada impedird o ateste do
recebimento definitivo, devendo neste caso ser formalizado a empresa vencedora as
inconformidades encontradas e o Prazo para as corre¢Oes necessdrias, que deverio ser feitas
sem custos adicionais para a Prefeitura Municipal de Imbé.

11.7. Na hipétese prevista no item 11.3.3, o prazo de 3 dias titeis para o ateste
definitivo sera interrompido e a contagem retomada somente ap6s sanadas as pendéncias,
sem prejuizo de aplicacio das penalidades cabiveis.

12. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO:

12.1. Néo se aplica. ‘

13. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES:

13.1. Néo se aplica.

14. IMPACTOS AMBIENTAIS:

14.1. Os equipamentos eletrénicos que forem condenados ao descarte, sendo por
meio de emissdo de laudo da empresa responsavel pela manutencio informando que nfo

9
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correto destino minimizando os Impactos ambientais.

15. JUSTIFICATIVA DOS CRITERIOS DE PONTUACAO E
JULGAMENTO:
15.1. Os produtos relacionados no item 4 terem seu julgamento do tipo MENOR
PRECO por ITEM.
16. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:
16.1. As despesas decorrentes da contratagdo do objeto de que trata o presente
Estudo

— Técnico Preliminar correrfio pela (s) seguinte (s) dotacdo (Ses) orcamentaria (s):

ORGAO: 11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
, PROGRAMA: 0120 — IMBE PARA VIVER SEMPRE BEM E COM
SAUDE
] ACAO: 1503 — AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE
Tipo de Recurso: 1635 — Royalties do Petréleo e Gas Natural vinculados &
Satude
Elemento de Despesa: 4.4.90.52.08.0Q.O0.00 — APARELHOS,
EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS,...
4.4.90.52.42.00.00.00 — MOBILIARIO EM GERAL

17. VIABILIDADE DA CONTRATACAO:

17.1. Dessa forma, entende-se que a elaboragdo deste Estudo Técnico
Preliminar demonstrou que o objeto a ser adquirido atende a todas exigéncias
normativas, o planejamento estd em conformidade com os requisitos administrativos
e vai suprir adequadamente as demandas do Municipio de Imbé.

Imbé, 04 de Abril de 2025. &

Thales Jose Paz
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