ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1. A Secretaria Municipal de Satide possui atualmente em sua estrutura,
aproximadamente 18 unidades que atendem aos nossos usuarios, de forma direta e/ou indireta. Os
servicos estdio divididos em: Atengfio Priméria a Sadde (APS), Atencio Especializada, Assisténcia
Farmacéutica, Vigilancia em Saude e Gestfio. Para atendimento das mais variadas demandas destas
&reas, surgem as necessidades de compras, tanto para manter nossos servigos em funcionamento,
quanto para atendimento dos nossos usudrios e para manutengio das estruturas fisicas.

1.2. Dentre os servicos e acies da Atenclo Especializada, destaca-se os servigos de
atencdio domiciliar, conforme disposto na Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023- art.
1°, § 2°, inciso III. A atencdo domiciliar ¢ a forma de atengdo a saide oferecida na moradia do
paciente e é caracterizada por um conjunto de agdes de promogao a satde, prevencdo e tratamento de
doencas e de reabilitago.

1.3. O Programa Melhor em Casa, instituido pelo Governo Federal no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), tem como objetivo oferecer Aten¢io Domiciliar (AD) aos pacientes que
necessitam de cuidados continuos, mas que podem ser acompanhados em casa, evitando internagdes
hospitalares desnecessérias ¢ garantindo maior conforto, humanizacio e qualidade de vida aos
pacientes.

1.4. A Secretaria de Satide de Imbé, por meio o programa Melhor em Casa realiza a
Atenciio Domiciliar dos municipes por meio da Equipe Multiprofissional de Atencio Domiciliar
(EMAD), fornecem a assisténeia domiciliar, cuidados e tratamentos médicos ¢ de enfermagem, e
outros servicos essenciais de atengfio continua diretamente na residéncia do paciente, a fim de
fornecer o tratamento adequado e de acordo com a necessidade de cada paciente.

1.5. Desta forma, para o adequado funcionamento do programa Melhor em Casa realizado
pelo EMAD, ¢ essencial a adquirigéo de materiais e insumos recorrentes utilizados na realizagho de
servicos como: prevenggo e tratamento de feridas, trocas de curativos pés-operatérios, tratamento de
{ilceras por pressio, feridas cronicas e lesdes diversas, bem como para assegurar o controle de
infeccdes ¢ a seguranga dos pacientes durante os procedimentos realizados nos domicilios.

1.6. Portanto, os itens requeridos sdo de suma importdncia para a continuidade e
qualidade do funcionamento do sistema de satide no municipio, deste modo o presente (ETP) visa
tratar da necessidade da aquisicBo de insumos de curativos especificos para © tratamento dos
pacientes atendidos pelo EMAD via Programa Melhor em Casa no Municipio de Imbé.

2. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

2.1. A contratacio de que trata o presente Estudo Técnico Preliminar — ETP esté prevista
no Documento de Formaliza¢io de Demanda — DFD encaminhado ao Departamento de Licitagbes e
esta compatibilizada com o Plano de Contratagbes Anual — PCA para o ano de 2024, publicado no
Portal Nacional de Contratagdes Piblicas — PNCP.
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2.2 Cabe salientar que a referida contrataglo estd alinhada ao Plano Plurianual — PPA
2022/2025, dentro do Programa 0120 Imbé para se viver sempre bem e com saide que tem por
objetivo a manutengo de todos os servigos do SUS disponibilizados pelo municipio, nas Agdes:

. 2502 MANUTENCAO E CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS DA ATENCAO

ESPECIALIZADA
3. REQUISITOS DA CONTRATACAOQ
3.1 REGISTRO ENTIDADE PROFISSIONAL:
3.1.1. Néo se aplica.
3.2. VISITA/VISTORIA TECNICA:
32.1 Néo se aplica.
7L 3. CERTIFICADOS DE QUALIDADE:
3.3.1. Nio se aplica

3.4. REGISTROS, LICENCAS E AUTORIZACOES:
34.1. Devem ser expedidos, na fase de Habilitagio, os seguintes registros, licencas ou
autorizaces, sob pena de desclassificag8io caso os devidos ndo sejam apresentados:

34.1.2. Alvara Sanitario da Licitante, emitido por 6rgio da Vigilancia Municipal /Estadual
da sede da licitante.
34.13. Autorizacio de Funcionamento de Empresa — AFE, expedida pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitéria ~ ANVISA, da sede do licitante; (A autorizaggo € fundamental para
as empresas que comercializam os itens 01, 03, 05, 06 e 10. Sob pena de desclassificaciio na fase de
habilita¢fio caso nao expedida)

3.4.2. Tais documentos sdo necessarios para empresas ou estabelecimentos que exercam
atividades que envolvam produtos sujeitos 4 vigilancia sanitdria, como 0s itens listados no item 4.1.
o~ (medicamentos, insumos farmacéuticos, produtos para saide, cosméticos, saneantes, etc.).

3.5. ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA:
3.5.1. O licitante devera apresentar, na fase de habilitagio, Atestado de Capacidade Técnica,
em seu nome, expedido por pessoa juridica de direjto publico ou privado, comprovando ©
fornecimento de material compativel com o objeto deste ETP.

3.6. DECLARACAO ESPECIFICA:

3.6.1. No se aplica.

3.7. SUSTENTABILIDADE:

3.7.1. 2) que os bens sejam constituidos, no todo ou em parte, preferencialmente, por
material reciclado, atéxico, biodegradavel, conforme normas da ABNT,;

3.7.2. b) que sejam, preferencialmente, acondicionados em embalagem biodegradaveis,

recicladas ou de fontes renovaveis, com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis,
de forma a garantir a maxima protegéo durante o transporte ¢ 0 armazenamento;

3.8. REQUISITOS TECNOLOGICOS DE TIC:
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3.8.1. Nao se aplica.
3.9. INFORMACOES ESPECIFICAS DA PROPOSTA DE PRECO:
3.9.1. Durante a proposta de prego, o licitante deverd apresentar 0s seguintes itens,

respeitando e atendendo a descrigho 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 unitario por unidade de medida: valor por unidade do item e valor total da quantidade.

4. LEVANTAMENTO DA DEMANDA
4.1. Tabela de relacfo de produtos:
Cod. . .
Ttem | CAT Céd. Descricio A.pre~senta Qu.ant:a
o MAT GRP ¢io Estimada

Creme protetor tipo barreira, para prevengdes de lesoes
de pele. Composto de substéncias naturais, Sleo de
girassol, dxido de zinco micronizado, vitaminas A ¢ E,
lecitina de soja, polietilenoglicol e 4cidos caprico,
Jaurico e mirfstico. Tubo/bisnaga 50g. Deve possuir
registro ANVISA.

1 - 41448 Tubo 300

Cobertura cicatrizante antibiofilme, estéril, nucleo
acrilico absorvente perfurado envolto de polimeros de
2 - 38369 |poliacrilato de aménio, anti fluido e matriz cicatrizante Unidade 300
nfio aderente, com particulas lipofilicas e sulfato de
prata. Tamanho aproximado: 10cm X 10cm.

Curativo de espuma (poliuretano), ndo-adesivo,
impregnada com Ibuprofeno. Com absor¢ao vertical,
sistema tranca fluido. Tamanho minimo: 15cm x 15cm.
Deve possuir registro ANVISA.

3 - 41443 Unidade 300

~ - Curativo de Silicone, multicamadas (tratamento de
fesdes). Camada autoadesiva perfurada de silicone, com
camadas em espuma de poliuretano, com capacidade de
absor¢io superior e vertical, sistema tranca fluide e
camada extra de retengio. Face superior deve
apresentar filme de poliuretano impermeavel a dgua e
bactérias. Tamanho minimo: 12,5 cm x 12,5 em. Deve
possuir registro ANVISA.

4 - 41444 Unidade 700

Curativo Antibiofilme e Antimicrobiano, com dupla
camada. Composto por carboximetilcelulose sodica
5 - 41445 |(100%), prata, EDTA e cloreto de benzetdnio. Tamanho| Unidade 1.000
mipimo: 10 em x 10 cm. Deve possuir registro
ANVISA.

Gaze/compressa de Rayon, impregnada em oleo AGE
(lecitina de soja, 6leo-de-copaiba, 6leo de melaleuca,
TCM, vitamina A e vitamina E). Tamanho minimo: 7,5
em x 15 em. Deve possuir registro ANVISA.

6 - 41446 Unidade 1.000
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Gel para descontaminac¢@io e desbridamento de lesGes.
7 ) 38368 Composto base agua, 0,1% polihexametilbiguanida
(PHMB), betaina, hidroxietilcelulose, = EDTA,
imidazolidini uréia, propilenoglicol. Frasco 100ml.

Unidade 800

Solugéo de irrigagio de feridas, 0,1% undecilaminopril
betaina, 0,1% de polihexanida, 99,8% 4gua purificada,
glicerol, hidroxietil celulose. Frasco 350ml. - Deve
possuir registro ANVISA.

8 - 38370 Unidade 1.000

Solugdo para limpeza de pele e feridas, sem enxague.
Férmula deve apresentar detergente  anfétero
(cocoanfoacetato dissddico), laurilsulfato de sédio,
propilenoglicol, alantoina, metilparabenos, fragrancia e
agua purificada. Frasco 180 ml. Deve possuir registro
ANVISA.

9 - 41447 Frasco 1.000

Solugdo antisséptica para feridas com polihexanida
(PHMB) 0,2%, polidocancl, bisabolol,
10 - 41449 | cocoamidopropil betaina, protetor de pele e dgua. Nao| Frasco 300
conter parabenos. Frasco (Spray) 500 ml. Deve possuir
registro ANVISA.

4.1.2. As quantidades da Tabela do item 4.1 s@o suficientes para atender as demandas por
um periodo de até 24 (vinte e quatro) meses, e foram definidas com base na ultima ARP feitc no ano
anterior e conforme a saida em estoque.

4.1.3. Os materiais e produtos correlatos a serem adquiridos, deverdo atender aos padroes de
qualidade e seguranga exigidos pela legislagio vigente no pais.
4.1.4. Em atendimento a este requisito, e visando a garantia da seguranca do usuério, da

eficicia clinica e da qualidade técnica do produto, todes os itens deverdo estar em conformidade
com as Normas Brasileiras Regulamentadoras (NBR) da Associagiio Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

4.2. AMOSTRA:

42.1. Nio se aplica.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1. Das solucoes:

5.1.1. Aquisicao por meio de Registro de Precos:

5.1.1.1. Com a utilizaco do Registro de Pregos a Prefeitura Municipal de Imbé tende a

economizar nas suas aquisicoes, ndo precisando providenciar grandes areas para armazenagem dos
bens, visto que o licitante vencedor, ao assinar a Ata de Registro de Pregos, compromete-se &
fornecer 0s materiais pelo prego acordado ¢ no momento em que for solicitado.

5.1.1.2. A opclio por Registro de Pregos visa atender as demandas eventuais e futuras, com a
utilizagsio de dotagdes e de recursos financeiros somente para 0 atendimento imediato da demanda,
tendo a Administragio Municipal nesse caso a discricionariedade de agir conforme suas
necessidades, podendo flexibilizar suas despesas, com a devida adequagdo aos recursos disponiveis.
5.1.2. Adesdo a Ata de Registro de Preco:
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5.1.2.1. A legislacdo vigente estabelece a possibilidade de a proposta mais vantajosa numa
licitacio ser aproveitada por outros 6rglos e entidades, por meio de ades@io a Ata de Registro de
Precos, no entanto, no caso da adesfio ser por 6rgio ndo participante da licitagfo, a adesfo depende
de:

5.1.2.1.1. Prévia consulta e anuéncia do érgdo gerenciador da Ata e aceitagdo pelo fornecedor,
da contrataciio pretendida, condicionada esta a nfio gerar prejuizo aos compromissos assumidos na
Ata de Registro de Precos.

5.1.2.1.2. Apresentacdo de justificativa da vantagem da adesdo e demonstragdo de que os
valores registrados estdo compativeis com os valores praticados pelo mercado.
5.1.2.1.3. Outro ponto a ser considerado ¢ que cada aderente pode contratar somente 50% do

registrado na Ata e a soma de todas as adesdes nfio pode ultrapassar o dobro do registrado na Ata.

— 5.2. Anilise e escolha entre as alternativas de aquisi¢io:

. 5.2.1. Entre as alternativas levantadas entende-se como formato mais adequado, a aquisigio
por meio de Registro de Precos, tendo em vista atender durante o prazo de vigéncia da Ata as
necessidades identificadas e planejadas bem como as demandas novas ndo previstas, sem mmplicar
obrigatoriedade a formalizagfio de contrato e sem necessidade de reserva de dotacfo, considerando
ainda que:

52.1.1. O objeto demandado possui contratagSes similares e frequentes feitas por outros
61g80s e entidades piiblicas de todas as esferas e pela prépria Prefeitura Municipal de Imbeé, ou seja,
nio se trata de demanda exclusiva ou estranha para o mercado.

5.2.1.2. Em razio da baixa complexidade do objeto demandado nfio sera necessdrio a
realizagio de audiéneia e /ou consulta pblica, junto ao mercado para coleta de contribuigdes.
5.2.13. Existe ampla disponibilidade de empresas aptas ao fornecimento dos bens a serem

adquiridos, conforme os requisitos estabelecidos neste documento.

6. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAQ

6.1. O custo estimado para registro de precos dos objetos estard em anexo a este Estudo

Técnico Preliminar, seguindo precos unitarios referenciais levantados na pesquisa de pregos realizada
—~ no site de pesquisa do Licitacon, utilizados para embasar a pesquisa de pre¢os que integram o Pedido

de Compra n® 2025/1613.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1 O presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) demonstra que 2 aquisi¢do de insumos de

curativos especificos destinados para o Programa Melhor em Casa utilizados pela Equipe
Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD), tendo em vista que, a falta desses insumos pode
comprometer o pleno funcionamento do sistema da equipe, impactando também diretamente na
capacidade de realizar procedimentos, tratamentos entre outros. Deste modo os itens apresentados no
topico 4.1 se tornam de suma importéncia para a qualidade de vida dos municipes e do
fumcionamento pleno de nosso sistema de satide, a solugiio dessa necessidade se dd através da
obtencio dos produtos, conforme estabelecido no Documento de Formaliza¢do de Demanda — DFD.

7.1.2. A analise de alternativas, detalhada no item 5, demonstrou que a solugdo mais adequada,
em termos de custo-beneficio, viabilidade técnica e alinhamento estratégico, € a aquisi¢do por meio
de Ata de Registro de Precos.

7.2. Do Objeto:
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Pedido referente a abertura de procedimento licitatério para Registro de Precos,
visando eventual e futura aquisi¢io de materiais hospitalares e produtos farmacolégicos destinados a
Equipe Multiprofissional de Atendimento Domiciliar (EMAD) e o Programa Melhor em Casa.
7.3. Prazo de Vigéncia:
O Registro de Precos terd vigéncia de 12 (doze)} meses, podendo ser prorrogado por
mais 12 (doze) meses caso verificado vantajosidade a administracio publica.

7.4. Das Obrigacdes da Contratada:

7.4.1. Todas as despesas referentes & logistica/entrega serdo de responsabilidade da licitante

vencedora do respectivo item, sendo vedada a vinculagiio de qualquer regra como quantidades e/ou

valores minimos para aquisi¢do e entrega.

742 Substituir as suas expensas, no total ou em parte, no prazo de 20 (vinte) dias, contados
P a partir da notificag8o, produto caso se constate avarias ¢/ou defeitos de fabricagfo. Também, arcar

com despesas decorrentes de qualquer infracdo, seja qual for, desde que praticada por seus

colaboradores quando da entrega dos produtos.

7.4.3. Fornecer diretamente o objeto, sem transferéncia de responsabilidades ou

subcontratagdes ndo autorizadas pela contratante.

8. JUSTIFICATIVAS  PARA O PARCELAMENTO OU NAO Da
CONTRATACAO
3.1, Optamos por parcelar a contratagdo, tendo em vista que os itens podem ser ofertados

por fornecedores distintos.

9. ROTINA/ETAPAS (MODELO) DE EXESJU(;AO DO OBJETO:
9.1. PRAZOS E FORMA DE COMUNICACAOQO:
9.1.1. O prazo de entrega dos materiais é de 20 dias, contados do recebimento da nota de

empenho, em remessa tinica, respeitando as quantidades informadas na Nota de Empenho. A Nota de
Empenho serd enviada digitalmente para o ¢-mail informado pela licitante vencedora.
9.1.2. A comunicaciio 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:
e Telefone e e-mail do Setor Administrativo da Saude: (51) 3627-8531; e-mail:
saudeadm@imbe.rs.gov.br ou saudegestao@imbe.rs.gov.br;
+ Telefone e e-mail do Almoxarifado da Saude: (51) 3627-8564; e-mail:
almoxsaude(@imbe.rs.gov.br.
9.1.3. A empresa devera confirmar o recebimento do e-mail da solicitagéo.
9.1.4. A empresa deverd manter seus dados de contato, como e-mail, telefone e endereco
atualizados junto & Secretaria Municipal de Saude.

9.2. LOCAL/HORARIO:

9.2.1. Os itens deverfio ser entregues em horario comercial (das 8h00 as 12h00 e das 13h30
as 17h00), em conformidade com as especificages e quantidades informadas na Nota de Empenho,
no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, localizado na Av. Paraguassi, n° 2070 (antigo n°
2.017 fundos), bairro centro- Imbé /RS, CEP.: 95.625-000.

9.3. ACONDICIONAMENTO:
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9.3.1. Os itens deverfio ser acondicionados em embalagens originais, lacradas e apropriadas
ao transporte.
93.2. Todas as despesas referentes 4 logistica/entrega serfo de responsabilidade da licitante

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

9.3.3. Os produtos entregues deverdo conter todas as informagdes sobre os mesmos, em
lingua Portuguesa, na forma aprovada pela ANVISA/MS, a data de validade e o namero do lote
deverdo estar impressos ou gravados em todas as unidades de apresentacfo do produte (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. Nio se aplica.

9.6. SUBCONTRATACAO E/OU TERCEIRIZACAO:

9.6.1. Nio sera 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:

99.1. N&o se aplica.

9.10. SAC/SUPORTE TECNICO:

9.10.1. Nio se aplica.

9.11. LIMPEZA:

9.11.1. N&o se aplica.

9.12. GARANTIA DO PRODUTO/SERVICO:

9.12.1. O prazo de validade dos materiais deverd ser de no minimo 12 (doze) meses a contar

do recebimento dos mesmos. Caso sejam apresentados com data de validade menor de 12 meses, a
empresa deverd emitir um documento responsabilizando-se da troca do mesmo.

9.13. GARANTIA DE PROPOSTA:

9.13.1. Néo se aplica.

2.14. GARANTIA CONTRATUAL:

9.14.1. Nio se aplica.

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

10.1. A aquisigBo deste medicamento poderd garantir o abastecimento de nosso estoque e

suprir a demanda dos municipes que dependem dos servigos da Equipe Multidisciplinar de
Atendimento Domiciliar (EMAD) para tratamento de ferimentos em geral, possibilitando uma
melhor qualidade de vida aos mesmos.

11. GESTAO E FISCALIZACAO (MODELQ DE GESTAO DO CONTRATO):

11.1. Em atendimento ao caput e § 2° do Art. 4° do Decreto Municipal n° 3.810, de 11 de
dezembro de 2020, segue a indicagdo do (s) Gestores de Contrato e Fiscais de Contrato para
providéncias de emissfo de Portaria de designac8o, para atuacao junto a contratacéo.
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Secretaria Municipal de Satde
Designacio Nome Matricula |Cargo
Grestor de Contrato Titular Milene Pinheiro Machado 13650 Técnico em contabilidade
Gestor de Contrato Suplente |Barbara de Oliveira Fernandes 16062 Agente Administrativo
Fiscal de Contrato Definitivo | Ceres Gongalves de Vargas 17479 Diretor Técnico U.B.S.
Fiscal de Contrato Definitivo | Adriana de O. N. P. Dias 6131 Técnico em Enfermagem
Fiscal de Contrato Provisdrio |Jailson Rocha 14819 Dirigente de setor
Fiscal de Contrato Provisério | MARCIO DENIS CORREA 16966 Farmacéutico (a)

A Fiscal de Contrato Provisédrio | Marcia Silvestre de Oliveira 16941 Dirigente de Setor

_ “ .. iFiscal de Contrato Provisério | Edson Kuhlmann 17819 Estoquista

h Fiscal de Contrato Provisério | Jordana Groth Mingure 15108 Assessor

Fiscal de Contrato Provisério | Carla Adriana Teixeira de Oliveira |17541 Recepcionista

No recebimento deverfio ser adotados os procedimentos relacionados a seguir,
devendo no caso de contratacdes de TIC ser observado, quando for o caso, o disposto no Art. 19 da
Instrucio Normativa SGD/ME n° 94, de 2022, prevendo entre outros e se o0 caso:

11.2 PROVISORIAMENTE, por um dos Fiscais de Contrato designado por meio de
Portaria especificamente para fiscalizacfio da Ata de Registro de Preco gerado a partir deste ETP,
para efeito de posterior verificaggo da conformidade do (s) produtos) com as especificacles exigidas,
devendo no recebimento provisoric o Fiscal de Contrato, entre outros:
11.2.1. 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 o nimero 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
o proibido a descarga de produtos sem a apresenta¢io/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.
11.2.2. CONFERIR QUANTITATIVAMENTE: No caso de produtos, conferir se a
descrigio ¢ 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 cutros danos) €
devidamente acondicionadas.
11.2.3. REGISTRAR EVENTUAL OCORRENCIA: Constada alguma avaria ou problema
o Fiscal de Contrato responsével pelo recebimento provisério deve escrever ou carimbar no canhoto
da Nota Fiscal/Fatura e no recibo do frete “Embalagem danificada. Sujeito & conferéncia pelo
solicitante ¢ possivel indenizagfio”. Caso o dano seja no produto, o Fiscal de Contrato responsavel
pelo recebimento provisério devera recusar o recebimento.
11.2.4. RELATORIO EXECUCAO DO SERVICO: Nio se aplica.

11.3. 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 fiscalizacdo,
devendo no recebimento definitivo o Fiscal de Contrato, entre outros:
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CONFERIR OS DADOS DA NOTA FISCAL/FATURA: Conferir no Portal da Nota
Fiscal Eletronica — www.nfe.fazenda.gov.br ou diretamente no site do érgéo emissor a autenticidade
da Nota Fiscal Eletr8nica, quando for o caso, e se:
I) A descricio do servigo, valor unitario e valor total estdo de acordo com o disposto no Termo de
Referéneia, Edital da licitagdo, 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;
IIT) A Nota Fiscal/Fatura apresenta rasura, e caso positivo solicitar a substituicdo da mesma;
IV) A data de emissdo da Nota Fiscal/Fatura é posterior a data de emissfio da Nota de Empenho e da
autorizagdo do servigo quando for o caso.
11.3.2. CONFERENCIA QUALITATIVA: Conferir se o bem/produto/servigo entregue esta
de acordo com o pactuado:

»  Se o bem/produto estd dentro do prazo de validade;

+ Se bem/produto tem o registro em 6rgdo de controle (Anvisa, Inmetro, etc), quando for o

caso;

11.3.3 CONFERIR 0S RELATORIOS: Analisar os Relatdrios emitidos pelo Fiscal de
Contrato do recebimento provisério e eventuais documentos, emitindo relatdrio com as
recomendacdes ao Gestor de Contrato.
11.4. O nio atendimento de qualquer condi¢iio pactuada impedira o ateste do recebimento
definitivo, devendo neste caso ser formalizado a empresa vencedora as inconformidades encontradas
& 0 prazo para as corre¢des necessdrias, que deverdo ser feitas sem custos adicionais para a Prefeitura
Municipal de Imbé.
11.5. Na hipétese prevista no item 11.4, o prazo de 3 dias Gteis para o ateste definitivo sera
interrompido e a contagem retomada somente apds sanadas as pendéncias, sem prejuizo de aplicagio
das penalidades cabiveis. '
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12. PROVIDENCYAS PREVIAS AO CONTRATO:

12.1. Nio se aplica.

13. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES:

13.1. Néo se aplica.

14. IMPACTOS AMBIENTAIS:

14.1. Nio se aplica.

15. JUSTIFICATIVA DOS CRITERIOS DE PONTUACAO E JULGAMENTO:
15.1. Os produtos relacionados na tabela presente no Item 4 (Levantamento de Demanda,
subitem 4.1) terfio seus julgamentos realizados com base no MENOR PRECO por ITEM.

16. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

16.1. As despesas decorrentes da contratagiio do objeto de que trata o presente Estudo

Técnico Preliminar correrdo pela (s) seguinte (s) dotagdo (Ses) orgamentaria (s):
ORGAO: 11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ SMS )
PROGRAMA: 0120 — IMBE PARA VIVER SEMPRE BEM E COM SAUDE
ACAO: 2502 — Manutencéo e Custeio das Agdes e Servicos da Atencdo Especializada
Tipo de Recurso: 1600 (Transf. Fundo a Fundo Rec SUS prov Gov Federal — ASPS)
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.09.00.00.00 - Material Farmacologico

17. VIABILIDADE DA CONTRATACAO: _
17.1. Dessa forma, entende-se que a elaboragio deste Estudo Técnico Preliminar
demonstrou que o objeto a ser adquirido atende a todas exigéncias normativas, o planejamento
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esta em conformidade com os requisitos administrativos e vai suprir adequadamente as

demandas do Municipio de Imbé.
Imbé, 16 de outubro de 2025.

Elaborado por:
Jodo Vigor'\Garcia Ceres Gongalv_ej‘s de Vargas
Assessor I1 Diretora Técnica UBS — EMAD
. Matricula 18.586 Matricula 17479
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