SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR 036/2025

ne ~ DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1. 7 Trata-se "da eventual e futura aquisicdo de materiais e instrumentos
odontologicos, destinados aos consultérios de odontologia das Unidades de Saude do
‘Municipio. A aquisicio desses materiais se faz necessdria para garantir o bom

- funcionamento dos consultérios de odontologia das unidades de satde do municipio e
oferecer um atendimento quahﬁcado 208 USuArios.

2. PREVISAO NO PLANO DE CONTRA’I‘AC&ES ANUAL
| e A contratagdo de que trata o presente Estudo Técnico Preliminar — ETP esta
.~ prevista no Documento de Formalizagdo de Demanda — DFD encaminhado ao

DePa:rtamento de Licitagdes e estd compatibilizada com o Plano de Contratagbes Anual —

PCA para ¢ ano de 2025, publicado no Portal Nacional de Confratagdes Pablicas — PNCP,

2.2 Cabe salientar que a referida contratagdo esta alinhada ac Plano Plurianual —

'PPA 2022/2025, dentro do Programa 0120 Imbé para se viver sempre bem e com saude que

tem por objetivo a manutengdo de todos os servigos do SUS disponibilizados pelo
. municipio, nas Acdes:

+ 2507 MANUTENCAO E CUSTEICI DAS ACﬁES E SERVICDS DE SAUDE DA

7 "ATENCAO PREMA EM SAUDE B

3. REQU'ISITDS DA CDNTRATACA{)
3.1 REGISTRO ENTIDADE PROFISSIONAL:
3.1:1. NZo se aphica. :
32, VISITA/VISTORIA TECNICA:
321 Nioseaplica.
e ~33.  CERIIFICADOS DE QUALIDADE:
' 3301 Quando necesséario apresentar:

~ +  Certificado do Inmetro — Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade ¢ Tecnologia
» Certificado conforme as normas vigentes ABNT/NBR.

Certificado de boas préticas de fabricagéo.

il REGISTROS, LICENCAS EAUTORIZACGES*
3.4.1. Registro na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria — Anvisa para 0
comércio de produtos relacionados a satde;
Autorizacio de Funcionamento de Empresa — AFE, expedida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria — ANVISA, da'sede do licitante; ?
Alvard Sanitirio da Licitante, emitido por o6rgio da Vigilancia
Municipal /Estadual da sede da licitante.
Prova de inscri¢io no cadastro de contribuintes municipal (alvard de
localizagdo e funcionamento), relativo ao domicilio ou sede dn hcn.ante pertinente ao seu
_ ramo de atmdade e -::ompatwel com o Db_]E‘t{) contraﬁ.tal

"
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34.2. Para os itens/produtos de nimero 4, 15
~Item 4, fica dispensada a necessidade de AFE.

, 32,37, 38 e 47 da tabela presente no

35. © ° ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA:
e S e O licitante devera apresentar, na fase de habilitag3o, atestado de capacidade

técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando a execucéo
satisfatéria de servn;:o ou fnmeczmento de matenal idéntico ou similar ao objeto deste
Edital.

36. DECLARACAO ESPECIFICA:

3.6.1- Nao se ap]ma
37 SUSTENTABILIDADE:
s fhr e Que os bens sejam, preferencialmente, acondicionados em embalagem

individual adequada, com 0 menor volume possivel e sempre que possivel fabricada em
materiais recicliveis ou atéxicos, e que tambem ‘garanta 2 maxima protegio durante o
transporte & o armazenamento.

3.8. REQUISITOS TECNOLOGICOS DE TIC
e - Nio se aplica. -
39,  INFORMACOES ESPECIFICAS DA PROPOSTA DE PREGO:
39T Durante a proposta de preco, o licitante deverd apresentar os seguintes itens,

respeitando e atendendo a descricdo de cada item conforme a nossa descricdo de produto: a)
Nome comercial do produto; b) Unidade de medida dos produtos/embalagem; ¢) Informar a

~ quantidade; d) Informar valor unitdrio por unidade de medida: valor por unidade do item e
va.l-::ar total cia quanhdade

WMLLEAR CHE O DE w0

4. LEVAN’I‘AME’\ITD DA DEMANDA
4.1 Tabela de relacio de produtos: :
Céd Céd. L Estima | Apresenta
Item | Catmat i GR_P ...]]gggngan R  ¢ho
Acido fosforico 37% (condicionador dental). Seringas
391133 | 41511 [3g ou 2,5ml (com  ponteira apllcadnra) 330 Pacote
G it s Pacote/embalagem 03 seringas. . .
Adesivo fotopolimerizdvel, multifuncional,
monocomponente. Composi¢io quimica: metacrilato
; . |de  Thidroxietila, metacrilato de hidroxipropila,
2 Sl A dimetacrilato de glicerol, dumnetacrilato de uretano, 51
polialcenoato metacrilizado, agua, foto iniciador e
inibidor. Frasco (minimo) 3ml.
AGULHA GENGIVAL CURTA DESCARTAVEIS ;
i o1 : 80 C
421485 | 31812 1CAIYA COM 100 UND | | S
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4| 407961 | 16713 |Algoddo rolete. Pacote 100 unidades. 350 | Pacote

471661 | 41513 | Alveolex, sem ponteira, com propolis. Frasco 10g. | 60 | Frasco
il i - |Anestésico local, uso odontolégico (artcaina 49%),
i |com wvaso constritor (adrenalina = 1:100.000 ou| . .
6 | 297697 | 41514 | i efrina 1:100.000) - 1,8 ml - Tubete vidro. Caixa| 0 | C2X8
50 unidades.
Anestésico local, uso odontologico (lidocaina) com
i o1 | a1a  |vaso constritor (adrenalina 1:100.000 ou epinefrina g
7 | 269851 | 819 11.960.000) - 1,8 ml - Tubete vidro, Caixa 50| |0 | Cebxa
i H e _ |unidades. !
oo | Anestésico lecal uso udcntolbgma (mcpwacama)
com vaso constritor i
8 | 269888 | 39052 | oninefrina 1:100.000) - 1,8 mi - Tubete vidro, caixa| ' | @
50 unidades. ; F i :
; : Anestésico local, uso odonfolégico, sem vaso ' ’
< ; 35”88 820_ constritor - 1,8 ml - caixa 50 unidades. : _25 Qalxa
10 | 27013 | 30107 Anestésico. topico, gel (benzocaina EDOmg!g) uso| . 109 | Unidade
_ odontoldgico. Frasco/pote 12¢. _
S Aplicador descartavel (tipo cavibrush) ponta 1,5 mm. .
11 246141 39054 G100 wnidases, 100 Caixa
Aplicador descartavel (tipo cavibrush) ponta 2,0 mm, 2
12 | 246141 | 16740 e s AR AR 100 Caixa
Ayental plumb:fero com protetor de tiredide para
el | . ons- |pacientes = adultos  submetidos a e P
M b B e | el radiogdo ionizante medidas aproxama.das de75cmx|. | Limcete
- 60 cm.
HEatlE Tt Bandeja: inox para instrumentais 4
14 | 418427 | 26196 |(tamanho aproximado: 22 cm de comprimento X 9| 150 | Unidade
: om largura X 1,5 cm altura).
15 | 271052 | 7311 |BICARBONATO DE SODIO 100GR | 150 | Unidade
16 | 402947 | 34218 |Broca diamantada (uso odontologico) 1014 =~ | 150 [ Unidade
17 | 402949 ! 34219 |Broca diamantada (uso odontolégico) 1016 150 | Unidade
18 | 609173 | 37461 |Broca esférica para baixa rotagdo namero 10 150 | Unidade
19 | 403190 | 39056 |Broca odontolégica - Carbide FG 245 150 Unidade
20 | 403307 | 39055 |Broca odontolégica - Carbide FG 330 150 Unidade
21 | 403440 | 34217 |Broca odontolégica - Carbide FG 6 150 Unidade
22 | 403874 | 34222 iBroqa_ zekrya 151, alta rotago (uso odontolégico). | 150 Unidade
N S S ST S £ ﬁ
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23 | 413000 | 4!}2'39 Cabo em acgo inox com rosca interna para acoplar

espelho odontolégico n® 5. 130 Vodoae

24 | 407106 .| 24086 |Caneta clinica odontoldgica contra dngulo 8 Unidade
e ~1n |Caneta clinica odontoldgica, pega reta (para acoplar o

25 '_4‘:_’70_1_7_ . 4(}_240 micromotor). s R b

26 | 437552 | 31821 Caneta, alta rotagdo, torque 13 ncem, sistema press- 15 Unidade

bution (extra-torque).

27 | 425821 847 |Cariostatico - frasco 10ml 60 Frasco

FlL | Cimento odontoldgico, hidréxido de calcio. Kit: Pasta

base, 01 tubo 10 gramas (minimo); Pasta catalisadora
25 1 Sy o 01 tubo 10 gramas (mimmo) e (1 bloco para
- |espatulagdo.

80 Kit

Cimento de ionomero de vidro  fotopolimerizavel,
] para restauracdo, cor A2 (uso odontolégico).
2371990200 1. 41016 Kit/embalagem: bloco de papel + dosador + liguido

30 Kit
(frasco minimo 7 ml) + p6 (frasco minimo 10g). ' 5

| Cimento de mnum@ro de’ vidro .autopuhmenzével,
para’ restauragdo, cor A3 (uso odontblogico).
Kit/embalagem: bloco de papel + dosador + liquido
(frasco minimo 7 ml) + pd (frasco minimo 10g).

30 | 436843 | 41517 180 | Kit

31 | 404546 | 37084 |Cimento obturador provisério normal. Frasco 25g. 80 | Unidade

Creme dental infantil: concentragio de fltior de 1.000
|ppm até 1500 PPM (concentragio ppm composto de
fiior devera estar estampada no rétulo). Conter os
seguintes compostos de fliior na formulagdo aceitos
32 | 241443 | 40243 |pelo Ministério da Saude: monofluorsfosfato de| 5.000 | Unidade
et e M - godio, fluoreto de s6dio, fluoreto estanhoso, fluoretos T
aminados. Tubo/bisnaga plastica flexivel com peso
liquido minimo de 50 gramas. Com registro Anvisa.
Prazo de validade minima: 12 meses.

Cunhas anatémicas de madeira {uso odontolégico) — 5 {). ;

33 338641 807 Pacote

Pacote de 100 unidades
o CURETA DE LUCAS NUMERO 85 EM ACO :

34 4135&.3{}. 24047 oo OXIDAVEL _ 80 | Unidade
i & - |Dessensibilizante & base de nitrato de potdssio 5% e ——
35 | 431743 | 16748 o o de sédio 2%. 100 Unidade
36 | 404894 | 841 |ESCOVADE ROBSON __ e ; 150 Unidade
37 | 603497 | 41518 |Escova dental para uso adulto. Cabo com formato| 4.000 | Unidade

4 &
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anatémico. Cerdas macias em nylon, pontas
. |arredondadas & polidas. Embalagem individual.
8 | 4819 | 25 |5 M EMBATAGEMINDIVIDUAL, | 5000 | Unided
_ e e Recova cilindrica, cerdas de latdo ou ago, para!
39 | 438159 | 40244 |limpeza de brocas (uso odontologico). Cartela 01| 30 Unidade
| umidade. e
40 | 444212 | 40245 |Espétula odontolégica ntimero 24 em ago inox 80 | Unidade
e 41 | 436708 | 24039 |Espétula odontolégica, aco inox -n° 7 30 | Unidade
o 42 | 416733 | 878 |Espétula odontolégica, plastico - n° 142 | 80 | Unidade
o | dios | ngse EEIVREEE G SRAED DR e emae w0 nidads
Espelho odontologico n° 5, rosca externa para acoplar|
44 | 413310 | 41519 |no cabo de espelho de ago inox autoclavavel.| 300 Unidade
1 | |Embalagem individual. e -
45 | 417242 |+ 16717 {Esponja hemostitica— caixa com 10 unidades - - 80 | Caixa
46 | 441442 | 875 ' |EUGENOL-20ML ; N 80 | - Frasco |
47 | 241645 | 39057 |Fio dental - 25 metros 5.000 | Unidade
48 | 428099 | 40266 |Flior em espuma, sabores diversos. Frasco 100g. 80 Frasco
49 | 428101 826  |Flior gel, neutro. Frasco 200 ml. g0 Frasco
50 | 413514 | 14108 |Férceps 18L : 15 Unidade
= 51 °|/413513 | 14107 |FéreepsI8R o). 0 ) ¢ 0 15 | Unidade
g 52 | 413532 | 906 |FORCEPS INFANTILN®02 15. | Unidade |
53 | 413534 | 24057 |FORCEPS INFANTILN°4 =~ = 15 | Unidade
54 | 413530 | 24059 |FORCEPS INFANTILN®6 15 Unidade
55 | 413521 | 24060 |[FORCEPSN°1 15 | Unidade
56 | 413523 | 24062 |[FORCEPSN°150 e e e il s [ Unidade
57 | 413522 | 24063 |FORCEPSN°151 15 | Unidade
58 | 375936 | 24061 |FORCEPSN°17 15 | Unidade
59 | 374821 | 849 |Formocresol - Frascos de 10ml 60 Frasco
_ Hidréxido de célcio fotopolimerizavel, para
60 | 421356 | 40249 |forramento. Embalagem contendo seringa com 2 oup 100 Unidade
il i il | mais gramas e com ponteira aplicadora.
61 | 439126 | 833  |Lé&mina bisturi, n° 15 C, descartavel, estéril, embalada 5 Caixa
ACESSE MOSS0Q8TE SHGA MNOEEAS RECCES STC A5
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‘lindividualmente. Caixa 100 unidades.

|Lixa / tira abrasiva metalica (uso odontologico).
62 | 406288 | 39102 |Medidas: 4mm largura X 125mm comprimento X| 80 Caixa
: 0,12mm espessura. Caixa 12 unidades.

|Lixa / tira abrasiva poliéster (uso odontolégico).

5 4235’?1} 39103 |Medidas: 4mm largura X 170mm compnmento 80 Caixa
| |Caixa 150 unidades.
64 | 407016 | 24087 |Micro motor odontologico 3 1 B Unidade
i 65 | 407460 | 31811 |Otosporin frascos de 10ml 60 Unidade
o 66 | 361552 | 16718 |Oxido de zinco — Frasco com 50g 60 | Frasco
67 | 406150 854  |Papel articular fino 50 Bloco
68 | 406149 | 31809 z;lslel carbono articular, bloco com 12 folhas, cor 50 Unidade
69 - | 31816 |Papel grau cirtirgico, largura 80 mm. Rolo 50 metros. | 150 | Rolo
Mot e Papel g)faq_cuﬁrgxca larguxa IiDD mm. Rolo SD 150 Rolo
metros. il ]
71 | i 37458 Papel grau cirirgico, largura 150 mm. Rolo 50§ .4 Rolo
| metros.
72 | 429902 | 26193 |Paramono clorofencl canforado (pmcc) 60 Unidade

: Pasta Profildtica Abrasiva com Flior para uso em ]
73 | 434931 | 40250 |consultério odontolégico. Gramatura aproximada| 50 Unidade

{ | Tubo ¢ de 90 a 140 gramas : ; , e,
o~ | 74 | 424558 | 40251 |Peridtomo Retodeagolnox .20 | Unidade
75 | 413334 | 24019 i‘é%%ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬂ%ﬂ&? 150 | Unidade
76 | 402945 | 39058 |Pontadiamantada (uso odontolégico) 1012 150 | Unidade
77 | 403374 | 39066 |Ponta diamantada (uso odontolégico) 1016 - HL 150 | Unidade
78 | 433197 | 39063 |Ponta diamantada (uso odontolégico) 1090 - FF 150 | Unidade
79 | 403013 | 26206 |Ponta diamantada (uso odontolégico) 1095 150 | Unidade
80 | 403094 | 26207 |Ponta diamantada (uso odontolégico) 1111 150 | Unidade
81 | 449839 | 39059 |Ponta diamantada (uso odontolégico) 1111 - FF 150 | Unidade
82 | 438007 | 26210 |Ponta diamantada (uso odontolégico) 1190 150 Unidade
‘83 | 439914 | 39060 |Ponta diamantada (uso odontolégico) 2200 - FF 150 | Unidade

84 | 402967 | 26211 |Ponta diamantada (us¢ odontologico) 3070 150 | Unidade |
| 8
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85 | 403093 | 39065 |Ponta diamantada (uso odontologico) 3118 150 Unidade

86 | 403168 | 26215 |Ponta diamantada (uso odontologico) 3168 150 Unidade
"87 | 403153 | 39061 |Ponta diamantada (uso odontolégico) 3168 —FF 150 Unidade
88 | 402982 | 39064 |Ponta diamantada (uso odontolégico) 3195 —FF 150 Unidade |
890 | 403836 | 39067 |Ponta diamantada (uso odontolégico) 3200 150 Unidade
90 | 403823 @ 39062 |Ponta diamantada (uso odontolégico) 3216 - FF 150 | Unidade
: . |Ponteira de Ultrassom modelo G1 compativel com o o
. 91 | 407079 40252 aparelho da marca KONDENTECH 50 Unidade
: Ponteira de Ultrassom modelo G2 cumpanvel com ¢ .
92 | 407079 | 40253 apaicihs da marca AIT . : _ 30 Unidade
i ot ~c, |Ponteira de Ultrassom modelo G3 compativel com o| T
93 | 407079 | 40254 {abiaraibio da radca BOEL 30 Unidade
Pt .~ |Ponteira de Ultrassom modelo G4 compativel com| . e '
%4 | 40707 | %07 |aparelhodamarca DENTEMED. o P
95 | 426502 | 40255 |Porta Matriz Tofflemire adulto : | 20 | Unidade
96 | 426503 | 40256 |Porta Matriz Tofflemire infantil 20 Unidade
97 | 438699 | 26218 |Prendedor de guardanapo autoclavivel 20 Unidade
: Registro universal de dgua (com Knob) da cuspideira =%
" ol %-DES? da cadeira compativel com a marca Dentemed . L
B [ o oG a) (S _|Reservatério tipo gamrafa, para dgua da cadeira| .
i (99 | 413711 | 39094 | g0 l6pica. Capacidade minima 800ml. 37| e
: ; Resina = composta = hibrida (uso odontol6gico), -
100 ). A00clo il fotopohmenzével cor "da2" ou "a2d". Seringa 4g. 20 Unidade
: 2 Resina composta hibrida (uso odontolégico),| i
101 1/ 392354 3207 fotopolimerizavel, cor "da3,5" ou "a3,5d". Seringa 4g. 50 Unidade
] Resina composta  hibrida (uso odontolégico), oo
b el fotopolimerizavel, cor "da3" ou "a3d". Scringa 4g. e
L Resina composta hibrida (uso  odontologico), ;
103 | 400482 | 3900 fotopolimerizavel, cor "ea2" ou "ale". Seringa 4g. 28 inckace
st o A = . |Resina - composta -_--hfbrida - (uso odontoldgico), g
-1“4 392400 39076 fotopolimerizavel, cor "ea3,5" ou "a3,5e". Seringa 4¢g. =2 Unidade
Resina composta hibrida (uso odontolégico),| . fidad
: 105 | _400427 29074 fotopolimerizével, cor "ea3" ou "a3e". Seringa 4g. 2 Dridade
106 | 394168 | 39078 [Resina composta hibrida (uso odontolégico),| 50 | Unidade
i
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fotopolimerizavel, cor "ebl" ou "ble". Seringa 4g.

s -« |Resina composta hibrida (uso odontoldgico), :
(A an i E i 39073 fotopolimerizével, cor "eb2" ou "b2e", Séringa 4g. 3 Hnsane
o e - |Resina composta hibrida (uso odontolégico), .
1‘].'3 j 398336 | 3908[} | fotopolimerizével, cor "eb3" ou "b3e". Seringa 4g. 50 Unidade
: : : Resina composta hibrida  (uso ndontolégicu),: € V3
152 40-0?.20 A fotopolimerizével, cor "ecl” ou "cle". Seringa 4g. * e
110 | 398840 | 3908z |Resina composta hibrida (uso odontolégico),| 54 | yypigade
fotopolimerizdvel, cor "ec2" ou "c2e". Seringa 4g.
7 e S Resina composta hibrida (uso odontolégico), -
111 1 353840 39082 fotopolimerizdvel, cor "ec3" ou "¢3e". Seringa 4g. 50 Unidade :
i e L .o |Resina composta hibrida f(uso odontolégico), :
joHas 40320 ey fotopolimerizavel, cor “eal® ou *ale”. Seringa 4g. 50, Unidade
13 | 400415 | 39071 Resina composta ~ hibrida (uso  odontoldgico),

| fotopolimerizavel, cor: "dal” ou "ald". Seringa 4g. *: Midade

b ol . .. |Resina  composta,  hibrida  (uso  odontologico), :
| 114 | 394168 | 40259 |fotopolimerizdvel, 50 Unidade
£5 cor “dbl1” ou “b1d”. Seringa4g. g | e

] Resina composta hibrida (uso odontolégico),
115 | 394169 40260 |fotopolimerizavel, ' ' 50 Unidade
cor “db2” ou “b2d”, Seringa 4g.

; Resina composta hibrida flow (uso odontolégico),
| 116 | 419656 ! 39084 !fotopolimerizAvel, cor "eal" ou "ale" ou "al".| 50 Unidade
A{SenngadE 2 e i
: Resina composta hibrida flow (uso odontolégico).

117 | 419656 | 39085 |fotopolimerizével, cor "ea3" ou "ade" ou "a3".| 50 Unidade

Lt : -. Resina composta hibrida flow (uso odontologico), '
118 | 419656 | 40261 S e 50 .

fotopolimerizdvel, cor "B 0,5 Unidade

i - |Seringa triplice universal com dois botdes de pressio e
119 | 387059 | 40262 |com saida de dgua, ar e spray com ponteira removivel| 10 Unidade

para poder ser autoclavada
120 | 413450 | 16738 !Sindesmotomo e | 30 Unidade
121 | 425231 844 |Sonda Exploradora (N° 5 em ago inox) 150 | Unidade

Spray lubrificante para instrumentos de alta e baixa 60
rotagio (uso odontolégico). Frasco 100ml (minimo).

1-:23 417284 41521 |Spray para teste de vitalidade (uso odontolégico).| 60 Frasco

ACESSE NOSSOSTE SIGA MNDESAS REDDS STSWIE
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122 | 246952 | 41520 Frasco
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""" Frasco 200mV/100g (minimo). - ]
124 | 406292 | 827 |Sugador descartivel em pacote com 40 unidades 700 | Pacote
et s Taca de borracha lisa branca para profilaxia com :
1251 404870 00, engate de baixa rotagéo para contra-dngulo. 120 Unidade
| T fen e ' ine |Tira matriz de ago — 5 mm largura X 0,05 mm -
126, 40l A espessura X 500 mm comprimento. Rolo. .~ vimpace
vl e Tira matriz de ago. — 7 mm largura X 0,05 mm ;
57 YIRLES 7RR0 espessura X 500 mm comprimento. Rolo. < LEaoace
| v} |Tira matriz de poliéster — 10 mm largura X 0.05 mm
e 128 | 406147 | 40264 lespessura X 120 mm comprimento. Caixa 50 60 Caixa
N i unidades.
129 | 429973 | 851 |TRICRESOLFORMALINA{10ML) 60 Unidade
130 | 429586 | 31810 |Vemiz cavitdrio. Frascos 15ml. ey 60 Unidade
Vemiz de Fldor (fluoreto de sédio 5%). KIT: Vemiz| ;
=l 42..3166 ; b 01 frasco 10ml + Solvente 01 frasco 10ml. - o i |

4.1.2. As quantidades da Tabela do itcm 4.0 s#o suficientes para atender as demandas por
- um periodo de 24 (vinte e quatro) meses, € foram definidas com base na tltima ARP feito

no ano anterior e conforme a safda em estoque, com auxilio de nosso RT, Dr. Marcus Vitor
de Oliveira. : :

42,5 AMOSTRA:
422 Nao se aplica.

e LE‘TANTAMEI\"I‘G”DEMERCADG

L Das solugdes:

" 511. Aquisicao por meio de Registro de Precos: St S
Adade Comn a utilizagéo do Registro de Pregos a Prefeitura Municipal de Imbé tende
4 economizar nas suas aquisi¢bes, ndo precisando providenciar grandes dreas para
armazenagem dos bens, visto que o licitante vencedor, a0 assinar a Ata de Registro de
'~ Precos, compromete-se a fornecer os materiais pelo prego acordado ¢ no momento em que
for solicitado.
51.12.  Aopgdo por Registro de Pregos visa atender as demandas eventuais e futuras,
com a utilizaco de dotagdes e de recursos financeiros somente para o atendimento imediato
da demanda, tendo 'a Administragio Municipal nesse caso a discricionariedade de agir
conforme suas necessidades, podendo flexibilizar suas despesas, com a devida adequagéo
a0s recursos disponiveis.

512, Adesdo i Ata de Registro de Preco: _
- 5.121.  Alegislagfio vigente estabelece a possibilidade de a proposta mais vantajosa
numa licitagdo ser aproveitada por outros 6rgdos e entidades, por meio de adesdio a Ata de
A
M— e A e N T B e —_
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Registro de Precos, no entanto, no caso da adesdo ser por 6rgdo ndo participante da
licitag3o, a adesdo depende de: g e
.1.2.1.1- Prévia consulta e anuéneia do 6rgho gerenciador da Ata e aceitagdo pelo
fornecedor, da contrataciio pretendida, condicionada esta a mdo gerar prejuizo aos
compromissos assumidos na Ata de Registro de Pregos,
51212.  Apresentagdo de justificativa da vantagem da adesfio e demonstragfo de que
os valores registrados estio compativeis com os valores praticados pelo mercado.
' 5.1.2.13.  Oufro ponto a ser considerado é que cada aderente pode contratar somente
50% do registrado na Ata ¢ a soma de todas as adesGes ndo pode ultrapassar o dobro do
registrado na Ata.

82, Anilise e escolha entre as alternativas de aquisi¢io: _ -
(o 5.2.1 Entre as alternativas levantadas entende-se como formato mais adequado, a

~ aquisigio por meio de Registro de Pregos, tendo em vista atender durante o prazo de
vigéncia da Ata as necessidades identificadas e planejadas bem como as demandas novas
nio previstas, sem implicar obrigatoriedade a formalizagdo de contrato € sem necessidade
de reserva de dotagfo, considerando ainda que: .

521, O objeto demandado possui contratagSes similares e frequentes feitas por
outros érgdos e entidades piiblicas de todas as esferas e pela propria Prefeitura Municipal de

* Tmbé, ou seja, nao se trata de demanda exclusiva ou estranha para o mercado. -

52.1.  Em razio da baixa complexidade do objeto demandado nao serd necessario a
realizagdo de audiéncia e /ou consulta publica, junto ao mercado para coleta de
contribui¢des. :
5.2.3. Existe ampla disponibilidade de empresas aptas ao fornecimento dos bens a
serem adquiridos, conforme os requisitos estabelecidos neste documento.

6 ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

6.1. O custo estimado para registro de pregos dos objetos estard no Anexo I deste
oA, Estudo Téenico Preliminar, seguindo precos unitdrios referenciais levantados na pesquisa de

pregos realizada no site de pesquisa do Licitacon, utilizados para embasar a pesquisa de
precos que integram o Pedido de Compra n® 2025/1261.

56142, " Para itens ndc encontrados no Licitacon, também foram usadas as plataformas
de pesquisa do Painel de Prego do Governo Federal e sites de amplo dominio.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
SN TN IODYRbON e e e .
7.1.1 Registro de Pregos visando eventual e futura aquisi¢do de materiais e
instrumentos odontologicos, destinados aos consultérios de odontologia das Unidades de
Satde do Municipio.
Tk Prazo de Vigéncia: :
721 O Registro de Precos terd vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por mais 12 (doze) meses caso verificado vantajosidade & administraco puiblica.
' 73.  Das Obrigacies da Contratada:
10 N
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731, Fomnecer diretamente o objeto, sem transferéncia de responsabilidades ou
subcontratagbes néo autorizadas pela contratante. _ _
732 Responder por todos os 6nus referentes & entrega, tais como fretes, encargos

sociais e legais, impostos, séguros e obrigacdes trabalhistas e previdenciarias relativas aos

seus empregados ¢ demais despesas incidentes direta ou. indiretamente decorrentes da
_-entrega do objeto. e = - _ i

7.3.3. Substituir 4s suas expensas, no total ou em parte, no prazo de 20 (vinte) dias,

contados a partir da notificagdo, produto caso se constate avarias, defeitos, prazo de
. .validade vencido ou em desacordo.com as especificagtes do Edital ou Termo de Referéncia.

734 A execucdio do objeto licitado em estreita observancia da legislagio vigente

para contratagies piblicas, as especificagdes técnicas e obrigagGes contidas no Termo de
Referéncia, Edital & seus anexos. Bl

-
74.  DaValidade dos Produtos: :
74.1. Para os produtos que se apliquem prazos de validade, fica estabelecido que
na hora da entrega, o produto seja valido ainda por no minimo 50% da validade quando o
prazo for igual ou superior a 12 meses, e ainda de no minimo 60% para os produtos em que

0 prazo de validade do mesmo for inferior a 12 meses.

8. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU 'NAO DA
CONTRATACAO F R e : :

8.1. Optamos por parcelar a contratago, tendo em vista que os itens podem ser

ofertados por fornecedores distintos. :

9. ROTINA/ETAPAS (MODELO) DE EXECUCAO DO OBJETO:

e PRAZOS E FORMA DE COMUNICACAO:

911. O prazo de entrega dos insumos ¢ de até 15 dias ltels, contados do
.~ recebimento da nota de empenho, em remessa Unica, respeitando as quantidades informadas
: na Nota de Empenho. A Nota de Empenho serd enviada digitalmente para o e-mail
informado pela licitante vencedora.

912 A comunicagio éntre a Prefeitura Municipal de Imbe e a empresa ocoITerd
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:

" 'u Telefone e e-mail do Setor Administrativo da Saude: (51) 3627-8530 ; e-
' mail: saudeadm@imbe.rs.gov.br ou saudeges imbers.govbr; -
« Telefone e e-mail do Almoxarifado da Saude: (51) 3627-8564; e-mail:
almoxsaude/@imbe.rs.gov.br.
. E U A empresa deverd confirmar o recebimento do e-mail da solicitago.
914, A empresa deverd manter seus dados de contato, como e-mail, telefone e
endereco atualizados junto a Secretaria Municipal de Satde.
9.2. LOCAL/HORARIO:
991 ~  Os itens deverfio-ser entregues em hordrio comercial (das 8h00 as 12h00 e
das 13h30 as 17h00), em conformidade com as especificacbes e quantidades informadas na
11 (’

ACESSE OS50 5TE SIGA NOSEAE REDES SOS WS
. . AP P rafaibniraimho

L



/ =
7 b W ——

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- P

apss LAl SR OO0 W R

Nota de Empenho, no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, localizado na Av.
Paraguasst, n® 2070 fundos (antigo n® 2.017).

o B ACONDICIONAMENTO:

931, Qs itens deverfio ser acondicionados em embalagens originais, lacradas e
~ apropriadas ao transporte. A e L #

9.3.3. Os produtos entregues deverdo conter todas as informagdes sobre 0s mesmos,

em lingua Portuguesa, na forma aprovada pela ANVISA/MS, a data de validade e o niimero
- do lote deverdio estar impressos ou gravados em todas as unidades de apresentagdio do
produto (caixa, frasco, envelope, etc.).

94,  REGIME DE EXECUCAO:
0 9.4.1. Nzo se aplica.
95,  DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS:
951 Nio se aplica.
96.  SUBCONTRATACAO E/OU TERCEIRIZACAO:
9.6.1. Nio ser4 admitida a subcontratagio do objeto.
97. ACOMPANHAMENTO:
9.7.1. Nio se aplica.
985 et PRRONAT
9.81. - . Nidoseaplica. ..
o TROCA DE PECAS:
2l 4 - Néo se aplica. i
9.10. SAC/SUPORTE TECNICO:
9.10.1. Nio se aplica.
9.11. LIMPEZA:
9.11.1. ~  Nao se aplica.
912 GARANTIA DO PRODUTO/SERVICO:
= iR et N SBe seaplics e s e
: 9.13. GARANTIA DE PROPOSTA:
9.13:1. Nio se aplica. _
9.14.  GARANTIA CONTRATUAL:
9.14.1. Nio se aplica.
i0.  DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS: -
10.1; A aquisi¢io destes produtos manterd o abastecimento de nosso estoque e

_suprira a demanda dos setores de Odontologia em nossas Unidades de Satde, garantindo um
 atendimento de qua!idgde a popula{;ﬁc-.

11. GESTAO E TFISCALIZACAO (MODELO DE GESTAO DO
CONTRATO): _ : G s
11.1. Em atendimento ao caput e § 2° do Art. 4° do Decreto Municipal n° 3.810, de

" 11 deé dezembro de 2020, segue a indicagdo do (s) Gestores de Contrato ¢ Fiscais de

12,{’
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Contrato para providéncias de emissio de Portaria de designagéo, para atuagio junto a

: ::-:mn'atag:ﬁﬂ. 5
'Secretaria Municipal de Satide
Designacdo _ f Nome E'P__hr[al‘(rin:ula Cargo
Gestor de Conirato Titular Milene Pinheiro Machado 13650 | (T8 SR
| Gestor de Contrato Suplente gﬁﬂl ns;nméi;:‘ dhf;omp 17145 Agente Administrativo
Fiscal de Contrato Definitivo | Marcus Vitor de Oliveira 114157 | Cirurgifio-dentista
. [Fiscal de Contrato Definitivo | Pabiana Ckless Moresco 6021 Cirurgja-dentista
Fiscal de Contrato Definitivo Jorge Vitor Kreutz 6134 Cirurgigo-dentista
.| Fiscal de Contrato Provisorio . . |Jailson Rocha = 114819 Dirigente de setor
Fiscal de Contrato Provisorio Marcia Silvestre de Oliveira | 16941 Dirigente de Setor
| Fiscal de Contrato Provisério | Edson Kuhlmann 117819 Estoquista
| Fiscal de Contrato Provisério Jordana Groth Mingure 15108 | Assessor
| Fiscal de Contrato Provisério | SlaAdranaTeixeirade  |y7541 | Recepcionista
'a)  No recebimento deverfio ser adotados o0s procedimentos relacionados a

seguir, devendo no caso de contratacSes de TIC ser observado, quando for 0 caso, 0 disposto

no Art. 19 da Instrucio Normativa SGD/ME n° 94, de 2022, prevendo entre outros € se 0

€aso: : : o

b) O objeto contratado seré recebido de forma proviséria e definitiva, conforme

prevé o Art. 140 da Lei n® 14.133, de 1°/04/2021 e o Art, 12 do Decreto Municipal n® 3.810,
- de 11/12/2020, observando o disposto a seguir:

112 ~ PROVISORIAMENTE, por um dos Fiscais de Contrato designado por meio
de Portaria especificamente para fiscalizagio da Ata de Registro de Prego gerado a partir
deste ETP, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do (s) produtos) com as

~ especificagbes exigidas, devendo no recebimento provisério o Fiscal de Contrato, entre
outros: '

T2l CONFERIR 0OS 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 o nimero e ano da Nota de Empenho constar
corretaments na Nota Fiscal/Fatura, e se o (s) produto (s) for (em) da marca estabelecida na
Nota de Empenho, sendo proibide 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 a0 Gestor do Contrato se foi feito apostilamento para a troca de
marca.
11.2.2. CONFERIR QUANTITATIVAMENTE: No caso de produtos, conferir se a
 descricdo e a quantidade de volumes entregues estdo de acordo com a Nota Fiscal/Fatura, se
as embalagens estio em bom estado (sem sinais de quebra, umidade, amassado, entre outros
" danos) e devidamente acondicionadas. Rty AL

13 q"
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- 1123.  REGISTRAR EVENTUAL OCORRENCIA: Constada alguma avaria ou

~ problema o Fiscal de Contrato’ responsdvel 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 indenizaco”. Caso o dano seja no produto,
o Fiscal de Contrato responsével pelo recebimento provisério deverd recusar o recebimento.

i RELATORIO EXECUCAO DO SERVICO: Néo se aplica.
o e G DEFINITIVAMENTE, em até 3 (trés) dias uteis a contar do ateste

provisério por um segundo Fiscal de Contrato, designado -por meio de Portaria

especificamente para fiscaliza¢o, devendo no recebimento definitivo o Fiscal de Contrato,
~ enfre outros:

113.1.  CONFERIR OS DADOS DA NOTA FISCAL/FATURA: Conferir no

Portal da Nota Fiscal Eletrénica — www.nfe fazenda gov.bt ou diretamente no site do érgéo

emissor a autenticidade da Nota Fiscal Eletrénica, quando for o caso, ¢ se:

I) A descricio do servigo, valor unitério e valor total estéio de acordo com o disposto no

Termo de Referéncia, Edital da licitacdo, proposta de prego da empresa vencedora e Nota de

Empenho; :

II) Os dados da Prefeitura Municipal de Imbé e da Nota de Empenho estdo corretamente

informados na Nota Fiscal/Fatura; = '

111) A Nota Fiscal/Fatura apresenta rasura, e caso positivo solicitar a substituigfo da mesma;
IV) A data de emissdo da Nota Fiscal/Fatura € posterior a data de emissdo da Nota de

Empenho e da autorizacdo do servigo quando for o caso.

11.3.2. CONFERENCIA QUALITATIVA: Conferir se o bem/produto/servi¢co

entregue esta de acordo com o pactuado:

«  Se o bem/produto esté dentro do prazo de validade;
«  Se bem/produto tem o registro em 6rgdo de controle (Anvisa, Inmetro, etc), quando
for o caso; - :

1133.  ANALISAR OS RELATORIOS: Analisar os Relatorios emitidos pelo

~ Fiscal de Contrato do recebimento provisério ¢ eventuais documentos, emitindo relatorio
 com as recomendages ao Gestor de Contrato.

1i4. O nio atendimento dé qualquer condigdo pactuada impedird o ateste do

recebimento definitivo, devendo neste caso ser formalizado a empresa vencedora as

inconformidades encontradas € 0 prazo para as cotrecdes necessirias, que deverdo ser feitas
~ sem custos adicionais para a Prefeitura Municipal de Imbe.

11.5. ' Na hipétese prevista no item 11.4, o prazo de 3 dias tteis para o ateste

definitivo seré interrompido ¢ a contagem retomada somente apos sanadas as pendéncias,

sem prejuizo de aplicagdo das penalidades cabiveis.

1200 PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO:

12.1. Nio se aplica. : :

13. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES:
A o R el AN OBL e e i e A
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-~ 14. . IMPACTOS AMBIENTAIS:
41, O descarte dos materiais' ¢ medicamentos s#o feitos em bombonas e os

perfurocortantes s&o nos descarpack’s (caixa coletora), apds isso todos sdo recolhidos pela

: empresa amorlzada eld serd dado o descarte correto, a coleta € feita uma vez por semana.

) b M JUSTIF‘ICATIVA DOS CRITERIDS "DE PONTUACAO E
JULGAMENTO:
15:1. ~ Os produtos relacionados no item 4 terem seu julgamento do tipo MENOR
- “PRECO por ITEM. A e :
16. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:
161,  As despesas decorrentes da contratagio do objeto de que trata o presente
Estudo

~ Técnico Preliminar correrdo pela (s) segmnte (s) dotagdo (des) orcamentaria (s):

ORGAO: 11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
PROGRAMA: 0120 — IMBE PARA VIVER SEMPRE BEM E COM

ACAOQ: 2507 - MNUTEI‘*:CAO E CUSTEIO DAS AC@ES E SERVICOS

DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Tipo de Recurso: 1600 r:l'ransf Fundo a Fundo Rec SUS prov Gov Federal —
ASPS)
: Elemen‘to de De.spesa: 3.3.913.3{).10.&0.00.0{) - Mateﬂal Odontoldgico;
3.3.90.30.36.00.00.00 — Material Hospitalar

17. VIABILIDADE DA CONTRATACAO:

17:1. Dessa forma, entende-se que a elaboracdo deste Estudo Técnico
Preliminar demonstrou que o objeto a ser adqumdm atende a todas exigéncias
normativas, o planejamento est4 em conformidade com os requisitos administrativos e

‘vai suprir adequadamemu as demandas do Municipio de Imbé.

Imbé, 30 de Julho de 2025.
_Elaborado por: Ciente e De Acordo: 3
[l L L
=, i’ ‘t}%«;\'} =
Thales José Paz Marcus Vitor de Uhvmra%& "&fobf
Agente Administrativo Ciru rgmu-denhstag? FE
 Matricula 17364 Matricula 14157° &
.“1
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