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1* Alteracdo em 07/08/2025

2% Alteracdo em 10/10/2025

3% Alteracdo em 03/02/2026 — Processo Eletronico n°® 3285/2026 — Pedido Compra 1392/2025

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1. A Secretaria Municipal de Saude possui atualmente em sua estrutura,
aproximadamente 18 unidades que atendem aos nossos usudrios, de forma direta e/ou indireta.
Os servicos estdo divididos em: Ateng¢do Priméria a Saude (APS), Atenc¢do Especializada,
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Satde e Gestdo. Para atendimento das mais variadas
demandas destas areas, surgem as necessidades de compras, tanto para manter nossos Servicos
em funcionamento, quanto para atendimento dos nossos usudrios e para manutencdo das
estruturas fisicas.

1.2 Por ora, nossos servicos de satde contemplam desde servigos basicos em nossas
Unidades Bésica de Satde (UBS), como atendimentos de urgéncia/emergéncia no Pronto
Atendimento e SAMU, bem como distribuicdo de medicamentos e fraldas, entre tantas outras
demandas. Com isso nossas aquisicoes/contratacdes visam a continuidade do atendimento e
a garantia do bem-estar dos pacientes.

1.3 Desta forma este ETP visa tratar da necessidade especifica para eventual e
futura aquisicao de materiais e equipamentos necessarios para o funcionamento do Centro
de Fisioterapia Municipal ¢ demais setores correlatos. A aquisicdo destes materiais ¢
fundamental para assegurar a continuidade do atendimento dos municipes que participam e
integram o quadro de pacientes em tratamento fisioterapéutico em nosso municipio. A falta
desses insumos pode comprometer o pleno funcionamento do sistema de saude impactando
diretamente na capacidade de realizar tratamentos, no bem-estar e na seguranca dos pacientes,
além de sobrecarregar os profissionais de saude.

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 Formalizagdo de Demanda — DFD encaminhado ao Departamento de
Licitagdes e esta compatibilizada com o Plano de Contratagdes Anual — PCA para o ano de 2026,
publicado no Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP.

2.2 Cabe salientar que a referida contratacdo esta alinhada ao Plano Plurianual — PPA
2026/2029, dentro do Programa 0120 Imbé¢ para se viver sempre bem e com saude que tem por
objetivo a manutencao de todos os servigos do SUS disponibilizados pelo municipio, nas Agoes:

* 2502 MANUTENCAO E CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS DA
ATENCAO ESPECIALIZADA
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e 1502 AMPLIACAO E INVESTIMENTO DA ATENCAO

ESPECIALIZADA
3. REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1. REGISTRO ENTIDADE PROFISSIONAL:
3.1.1. Nao se aplica. ]
3.2. VISITA/VISTORIA TECNICA:
3.2.1. Nao se aplica.
3.3. CERTIFICADOS DE QUALIDADE:
3.3.1. Quando necessario, apresentar na fase de habilitaco:

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

34. REGISTROS, LICENCAS E AUTORIZACOES:
34.1. Devem ser expedidos, na fase de Habilitacdo, os seguintes registros, licengas ou
autorizagdes, sob pena de desclassificacdao caso os devidos ndo sejam apresentados:

3.4.2. Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa para o comércio
de produtos relacionados a satde;

3.4.3. Alvara Sanitario da Licitante, emitido por 6rgdo da Vigilancia Municipal
/Estadual da sede da licitante.

3.4.4. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal (alvara de
localizag¢do 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:

3.5.1. O licitante deverd apresentar, na fase de habilitagdo, Atestado de Capacidade
Técnica, em seu nome, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando
o fornecimento de material compativel com o objeto deste ETP.

3.6. DECLARACAO ESPECIFICA:

3.6.1. Nao se aplica.

3.7. SUSTENTABILIDADE:

3.7.1. Sempre que possivel, os bens deverdo ser acondicionados em embalagens

individuais adequadas, preferencialmente constituidas de materiais reciclaveis como papeldo e
plastico reciclavel, visando minimizar o impacto ambiental. As embalagens deverdo garantir a
maxima seguranca dos bens durante o transporte e armazenamento.

3.8. REQUISITOS TECNOLOGICOS DE TIC:
3.8.1. Néo se aplica. .
3.9. INFORMACOES ESPECIFICAS DA PROPOSTA DE PRECO:
3.9.1. Nao se aplica.
2
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4. LEVANTAMENTO DA DEMANDA
4.1. Tabela de itens conforme levantamento da demanda:
Item Cé(ll;l%o Descricao do Produto Certificados e Garantias | Unidade | Qtd

Agulhas para Acupuntura, medida: 0,25 x 40mm, em ago Registro na ANVISA;
cirargico inoxidavel. Cabo em espiral inox, acompanhado Validade de 60 Meses,'

1 | 39457 de um mandril de plastico, esterilizadas a vapor Entrega em 15 dias ap(;s Caixa 2
saturado/autoclave, possuir registro na ANVISA. Caixa
com 1000 unidades. FougEiho
Aparelho de Biofeedback Pélvico (kit). Com 01 canal de
cletroestimulagdo (single channel) ¢ 01 canal para
biofeedback manométrico perineal. Timer de 1 a 60
minutos (com contagem regressiva). Bivolt automatico. Registro na ANVISA;
Deve acompanhar o kit os itens conforme descri¢do Certificado do INMETRO:
complementar. Deve possuir registro ANVISA. - O Garantia de 18 meses contr,a

2 | 41007 @aparelho deve vir acompanhado de kit completo para uso, defeitos de fabricacio: Unidade 2
incluindo cabo de for¢a, cabo com 2 fios pinos tipo . K
banana, eletrodos, fusivel extra, kit torneira 3 vias com| Entrega em 30 dias apos
mangueira de cristal, cabo para conexdo ao computador, empenho
sondas de latex e de teflon anal/vaginal, seringa
descartavel 60mL, bisnaga de gel, manuais de instrucdes ¢
torre de bargraph.
Aparelho de  Corrente  Interferencial. ~ Modelo
compacto/portatil. Bivolt. Com 2 canais de saida, modo Registro na ANVISA;
de operacdo bipolar ou tetrapolar (vetor manual ou Certificado do INMETRO:
automatico). Frequéncias portadoras de 2/4/8 KHz. Deve Garantia de 18 meses contr,a

3 | 41003 fapresentar registro ANVISA. - O aparclho devera estar defeitos de fabricacio: Unidade 2
acompanhado de kit completo para uso, incluindo os . )
eletrodos, cabos azul e verde (canal 1 e 2), fusivel extra, Entrega em 30 dias apos
bolsa para transporte, cabo de forga, bisnaga de gel e empenho
manual de instrucoes.
APARELHO DE ELETROTERAPIA TIPO
LASERPULSE — APARELHO DE LASER BIVOLTS
COM CANETA 905NM INFRAVERMELHO -
Caracteristicas do aparelho: Tipo do laser: infravermelho,
Modo de operagdo: pulsado ou continuo; Identifica¢ao
automatica da caneta laser; 17 protocolos fixos e gravacao Registro na ANVISA;
para até 15 protocolos pelo usuario; Terapia Certificado do INMETRO:
Energia/Nogier/Livre); Toposcopio (para localizacdo de Garantia de 18 meses contr,a

4 19834 pontos de acupuntura ou Trigger Points); Tempo de defeitos de fabricaco: Unidade 2
dosimetrias automatico; Frequéncia de modulacao: 16 Hz, . ;
48 Hz ¢ Nogier (+- 10%); Alimentacdo: 100-230 Lntregaem 30 diasaps
V~automatico (+- 10%) — 50/60 Hz; Consumo maximo: empenho
30 VA; Dimensdes:  37x30x12cm  (CxLxA).
Caracteristicas da Caneta 905nm: Terapia
Energia/Nogier/Livre); Tempo de dosimetrias
automatico; Tipo de laser: Invisivel Pulsado (GaAs
MOCVD 905nm — classe b); Poténcia de pico: 60 Watts

3
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pico; Poténcia média: 50mW; Frequéncia de operacao:
2000 Hz (+- 10%); Frequéncia de modulagdo: 16hz, 48
Hz e Nogier (+-10%); Distancia de risco ocular (DRON):
1 metro; Divergéncia do feixe: 11° x 25%Manual.
APARELHO DE INFRAVERMELHO PORTATIL COM Registro na ANVISA;
LAMPADA _DE POTENCIA 150 W — Infravermelho de . ¢ 040 do INMETRO:
mesa; Portatil; Montado em base de chapa de ago; Brago G . . .
- , ~ g ~ arantia minima de 3 meses;| Unidade 2

de sustentacdo flexivel; Botdo ON/OFF; Dimensoes Ent 15 di ,
aproximadas: 18,5 x 18,5 x 28 cm; Com 01 ldmpada de nirega em 145 apos
oténcia 150w de 220 V. empenho
Aparelho de laserterapia e terapia fotodinamica — Itens
inclusos:  Aparelho de Laserterapia e  Terapia
Fotodindmica portatil Bivolt; 01 Oculos de protecio com
dois comprimentos de onda 660nm e 808nm
Profissional); 01 Oculos para paciente lente verde escura;
01 Oculos para paciente de seguranga bloqueador total; 01
Protocolo Clinico; 01 Pulseira Para Terapia de ILIB; 01  Registro na ANVISA;
Fonte de carregador; 01 Carregador de bateriaj Garantia minima de 12

5 | 19846

6 | 39583 [Especificagbes técnicas: Comprimento de onda: 660 nm meses; Unidade 2
Laser vermelho) e 808 nm (Laser infravermelho); Areal Entrega em 30 dias apos
do feixe laser de saida no BICO da caneta laser: 3 mm?; empenho

Emissor de luz: Laser semicondutor (GaAlAs ¢
InGaAIP); Alimentagdo: Bateria de Li-lon 7,6 V/700mA;
Autonomia da bateria em uso continuo com carga total: 4
horas; Tempo para carga completa: 60 — 120 minutos;
Alimentacdo Carregador de Bateria: bilvot automatico;
Poténcia: 100mw

APARELHOS DE TENS/FES COM NO MINIMO 04 Registro na ANVISA;
SAIDAS — Aparelho de tens, fes e corrente russa; Minimo Certificado do INMETRO:
04 canais (entradas tipo P2 ou pino Banana); Alimentacao Garantia minima de 12 &
7 14605 pivolt; Tela display grafico LCD; 1 kit de cabos; 4 ) Aparelho | 3
cletrodos de borracha condutiva 5x5; 1 bisnaga de gel 100 meses;

2; 1 cabo de alimentagdo; 1 fusivel; 1 cartela de fusivel Entrega em 15 dias apos
extra; Manual. empenho
Registro na ANVISA;
APARELHO DE ULTRASSOM TERAPEUTICO DE 1| Garantia minima de 18
8 | 35396 MHZ, 220 VOLTS - bivolt, contendo display LCD, meses; Unidade 2
aplicador de 7 cm? e poténcia de 21w. Entrega em 30 dias apo6s
empenho
Aparelho exercitador de membros superiores, com Garantia minima de 06
9 | 41006 estrutura er,n.tubo de aco e dpas roldanas e pegadores, meses; ’ Unidade )
para exercicios de fisioterapia / membros superiores| Entrega em 30 dias apds
Fixa¢do de parede ou teto, com pintura tipo epoxi. empenho
Aparelho exercitador para Fortalecimento ¢ Reabilitacdo
Muscular. Portatil, tipo prancha de inclinagdo, para Garantia minima de 12
membros inferiores e superiores. Deve apresentar angulos meses; .
10| 41004 de 0 a 90 graus. Comp6 unidades dep carga, gar;gchos Entrega em 30 dias apos Unidade 2
laterais para uso de elasticos ¢ alga/rodizios para empenho

transporte. Deve apresentar registro ANVISA.
11 | 35847 BANDAGEM FUNCIONAL NEUROMUSCULAR| Registro na ANVISA; Unidade | 200

4
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ELASTICA ADESIVA- EMBALAGEM COM 5
METROS — Composi¢do da fita: 96% algoddo e 04%  Validade de 3 meses;
clastano; Adesivo de acrilato eudérmico; Poroso; Entrega em 15 dias apds o
Resistente a agua; Sem latex; Tamanho 5 m x 5 c¢cm; Cor empenho.
colorida; Elasticidade 150%
BICICLETA HORIZONTAL MAGNETICA, ESTRUT.
REFORCADA, PE DE VELAS COM 3 PECAS, PEDAIS| 5, 60 e o de 12
C/ CINTA P/ FIXACAO, SIST. FRENAGEM heses:
12 | 32427 MAGNETICA, REG MANUAL C/ 8 NIVEIS DE Entr m 30 c{ia . Unidade 2
CARGA, BANCO C/ AJUSTE DE DISTANCIA: cgac g S PO
FUNCOES: TEM, DIST, VELOC, CALOR, PULS E CIEDCRes
ODOMETRO, PESO MINIMO 120KG.
BOLA SUICA PARA FISIOTERAPIA, PILATES,
BOBATH E YOGA - TAMANHO A DEFINIR - Garanti®¥minima fe 3 Heses:
13 | 21117 Material: latex; Tamanho: 45 cm; Com bomba de inflar ¢ 1 .| Unidade | 20
. X o ; S | Entrega em 15 dias apds o
ventil sobressalente; Lavavel, Capacidade: até 200 kg;
) . ¥ empenho.
Sistema ante estouro; Antiderrapante
BOLA SUICA PARA FISIOTERAPIA, PILATES,
BOBATH E YOGA - TAMANHO A DEFINIR ~Garantia minima de 3 meses:
14 | 21117 Material: latex; Tamanho: 55 cm; Com bomba de inflar e . .| Unidade | 20
. . 5 . e | Entrega em 15 dias ap6s o
ventil sobressalente; Lavavel; Capacidade: at¢ 200 kg;
! g W empenho.
Sistema ante estouro; Antiderrapante
BOLA SUICA PARA FISIOTERAPIA, PILATES,
BOBATH E YOGA - TAMANHO A DEFINIR TGarantia minima de 3 meses:
15 | 21117 Material: latex; Tamanho: 75 cm; Com bomba de inflar ¢ . , | Unidade | 20
. ) L ; o | Entrega em 15 dias apds o
ventil sobressalente; Lavavel, Capacidade: até 200 kg; o
Sistema ante estouro; Antiderrapante PO
16 | 35843 OVERBALL 25CM, PARA EXERCICIO DE REFORCO |Carantia minima de 3 meses;| L\ j0 | 59
Entrega em 15 dias apds o
empenho.
Bolsa de agua inflavel, para atividades fisicas/fisioterapia. .
17 41005 Capacidade de at¢ 20 Kg, com marcagdes. Com 5 algas, Apresentar registro/ Unidade 4
5
o e ]
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20 cm de diametro e 80 cm de comprimento. Deve
acompanhar a bomba para inflar.

notificacdo na ANVISA.
Garantia minima de 3 meses;
Entrega em 15 dias ap6s o
empenho.

18

40943

Cabo modelo 38, para eletroestimulacdo. Com 2 vias,
pontas pino banana, 2 canais/4 fios. Cores preto e laranja.
Deve ser compativel com equipamentos da marca/modelo
Neurodyn II, Neurodyn III, Neurodyn Compact e Aussie
Sport.

Registro na ANVISA;
Certificacao do INMETRO;
Garantia minima de 3 meses;

Entrega em 15 dias ap6s o
empenho.

Unidade

20

19

40942

Cabo modelo 38, para eletroestimulagdo. Com 2 vias,
pontas pino banana, 2 canais/4 fios. Cores verde e azul.
Deve ser compativel com equipamentos da marca/modelo
Neurodyn II, Neurodyn III, Neurodyn Compact ¢ Aussie
Sport.

Registro na ANVISA;
Certificacao do INMETRO;
Garantia minima de 3 meses;

Entrega em 15 dias apds o
empenho.

Unidade

20

20

39529

Cabos tens/fes. - Estéreo (P2); Cor: amarelo;
Comprimento aproximado de 1,5 m. Compativel com o
aparelho Tens/Fes Carci Modelo FESMED 1V.

Registro na ANVISA;
Certificacao do INMETRO;
Garantia minima de 3 meses;

Entrega em 15 dias ap6s o
empenho.

Unidade

10

21

39529

Cabos tens/fes. - Estéreo (P2); Cor: azul; Comprimento
aproximado de 1,5 m. Compativel com o aparelho
Tens/Fes Carci Modelo FESMED 1V.

Registro na ANVISA;
Certificacdo do INMETRO;
Garantia minima de 3 meses;

Entrega em 15 dias ap6s o
empenho.

Unidade

10

22

39529

Cabos tens/fes. - Estéreo (P2); Cor: verde; Comprimento
aproximado de 1,5 m. Compativel com o aparelho
Tens/Fes Carci Modelo FESMED 1V.

Registro na ANVISA;
Certificacdo do INMETRO;
Garantia minima de 3 meses;
Entrega em 15 dias ap6s o
empenho.

Unidade

20

23

39529

Cabos tens/fes. - Estéreo (P2); Cor: roxo; Comprimento
aproximado de 1,5 m. Compativel com o aparelho
Tens/Fes Carci Modelo FESMED 1V.

Registro na ANVISA;
Certificacdo do INMETRO;
Garantia minima de 3 meses;

Entrega em 15 dias apds o
empenho.

Unidade

10

24

15683

Caneleiras de Peso (Par). Peso individual: 1 kg por
caneleira (2 x 1kg). Material: nylon impermeavel, ajuste
em velcro reforcado.

Garantia minima de 3 meses;
Entrega em 15 dias ap6s o
empenho.

Par

10

25

15684

Caneleiras de Peso (Par). Peso individual: 2 kg por
caneleira (2 x 2kg). Material: nylon impermeavel, ajuste
em velcro reforgado.

Garantia minima de 3 meses;
Entrega em 15 dias apds o
empenho.

Par

10

26

15685

Caneleiras de Peso (Par). Peso individual: 3 kg por
caneleira (2 x 3kg). Material: nylon impermeavel, ajuste
em velcro reforgado.

Garantia minima de 3 meses;
Entrega em 15 dias apds o
empenho.

Par

10

27

41378

Caneleiras de Peso (Par). Peso individual: 4 kg por

Par

10

6
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caneleira (2 x 4kg). Material: nylon impermeavel, ajuste G]aalranna funima (.16 3 m’eses,
ntrega em 15 dias apds o
em velcro reforgado.
empenho.
Cone Educador Perineal. Formato anatdmico, com haste/Garantia minima de 3 meses;
28 | 41008 de variagdo de angulagdo. Deve incluir os pesos de 30, 40, Entrega em 15 dias apos o | Unidade 4
50 e 60 gramas. Deve possuir registro ANVISA. empenho.
Circuito  espumado  para  psicomotricidade. -
Confeccionado em espuma revestida em bagum, que se
acoplam umas as outras por meio de velcro; Itens do
circuito: 1 ondulado com 1 elevagdo medida: 60x45x202,
ondulados com 2 elevagdes medidas: 60x45x201; escadaGarantia minima de 3 meses;
29 | 39606 medida: 60x45x301; tinel medida: 60x50x401; Entrega em 15 dias apds o Kit 2
colchonete medida: 60x50x101; colchonete pizza medida: empenho.
60x60x102; colchetes pizza medidas: 45x45x100.
Medidas em “cm”. Quantidade de 9 pegas, podendo ser
montado conforme necessidade; Indicado para criangas
até 6 anos; Colorido; Atoxico; Impermeavel
Garantia minima de 12
30 | 39607 Circui.to funciona.l infantil — Itens inclusos:10 cones; 5 MEges; Kit 5
bandeiras; 5 barreiras; 10 pratos; 1 escada; 12 argolas. Entrega em 30 dias apds o
empenho.
Disco exercitador para punho, mio e dedos forte - (Tipo
power web) Diametro: 36 cm (grande); Resisténcia: forte;
31 | 39582 Cqmposto em borracha e .formato redo'ndo;' Po§sui Garantia minima (:16 3 m’eses; Unidade )
orificios em toda sua superficie, para que sejam inseridos; Entrega em 15 dias apds o
os dedos da mdo e assim realizar movimentos de forca empenho.
entre eles.
Disco exercitador para punho, mio e dedos leve - (Tipo
power web) Didmetro: 36 cm (grande); Resisténcia: leve;
32 | 39580 Cqmppsto em borracha e .forrnato redo'ndo;' Po§sui Garantia minima Qe 3 m’eses; Unidade )
orificios em toda sua superficie, para que sejam inseridos; Entrega em 15 dias apds o
os dedos da mdo e assim realizar movimentos de forca empenho.
entre eles.
Disco exercitador para punho, mao e dedos médio - (Tipo
power web) Didmetro: 36 cm (grande); Resisténcia:
médio; Composto em borracha e formato redondo; Possui/Garantia minima de 3 meses; )
33 | 39581 | . . . SR : ) Unidade 2
orificios em toda sua superficie, para que sejam inseridos] Entrega em 15 dias apds o
os dedos da mdo e assim realizar movimentos de forca empenho.
entre eles.
CONJUNTO DE ELETRODO AUTOADESIVO  Registro na ANVISA;
VALUTRODE 3x3CM 4 UNIDADES - Eletrodos Garantia minima de 12
34 | 36567 jautoadesivos; Tamanho 3x3 cm; Reutilizavel; Redondo; meses; Conjunto | 500
Flexivel; Alta aderéncia e condutibilidade; Envelope com| Entrega em 15 dias apos o
4 eletrodos. empenho.
ELETRODO AUTOADESIVO PARA|  Registro na ANVISA;
ELETROESTIMULACAO DE  SUPERFICIE - Garantia minima de 12
35 | 9439 [VALUTRODE. USADO EM TENS, FES, CORRENTE meses; Conjunto | 500
INTERFERENCIAL (IFC). DISPENSA FIXACAO E O Entrega em 15 dias apos o
USO DE GEL PARA CONDUCAO ELETRICA. MAIOR empenho.
7
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PRATICIDADE E SEM SUJEIRA. MEDIDAS 5X5CM. -
Eletrodos autoadesivos: Tamanho 5x5 cm; Reutilizavel,
Quadrado; Flexivel, Alta aderéncia e condutibilidade;
Envelope com 4 eletrodos.
CONJUNTO DE ELETRODO AUTOADESIVO  Registro na ANVISA;
VALUTRODE 5X9CM COM 4 UNIDADES - Eletrodos ~ Garantia minima de 12
36 | 36565 hautoadesivos; Tamanho 5x9 cm; Reutilizavel; Retangular; meses; Conjunto | 500
Flexivel; Alta aderéncia e condutibilidade; Envelope com| Entrega em 15 dias apds o
4 eletrodos. empenho.
Espaldar fixo na parede — Material para fisioterapia, tipo
barra de ling; Capacidade 1.40.KG; Fixado na parf?de; C9rn Garantia minima de 12
no minimo 11 barras verticais; Em madeira; Dimensoes i .
37 | 39530 . ] i . i meses; Unidade 2
aproximadas: 93 X 2.38; Espaco entre os bastdes: 20 cm; . :
Espessura das barras: 3,2 c¢cm; Distancia da parede e do Entrega ciy30 diasglpig o
P 5 ; p
espaldar: 13,5 cm; Montado pelo fornecedor. empenho.
EXERCITADOR DE MAOS PARA FLEXAO B, oo 0o qoa o
38 | 15695 EXTENSAO ELASTICA DOS DEDOS - resisténcia . .| Unidade 3
iduidel, Entrega em 15 dias apds o
empenho.
Kit de 3 faixas elasticas tipo mini band tensdo leve, médio
e forte. - Em formato circular; Material latex; 3 Niveis de
resisténcia: Leve: Dimensdes aproximadas: comprimento{Garantia minima de 3 meses;
39 | 39526 25 cm, largura 5 cm, profundidade 0,4 cm; Moderada:; Entrega em 15 dias apés o | Unidade | 20
Dimensoes aproximadas: comprimento 25 cm, largura 5 empenho.
cm, profundidade 0,7 cm; Forte: Dimensdes aproximadas:
comprimento 25 c¢cm, largura 5 cm, profundidade 1,0 cm.
KIT DE 3 FAIXAS ELASTICAS TIPO BAND TENSAO
LEVE, MEDIO E FORTE — Tira; Material latex; Niveis
de r.esisténcia: Leve: Dimensoes aproximadas: Garantid minima de 3 fneses;
40 | 34334 comprlmento. 1.201r~1, largura‘ EWerT RS 0,35 mm; Entrega em 15 dias ap6s o | Unidade | 20
Moderada: Dimensdes aproximadas: comprimento 1.20m,
largura 15 cm, espessura 0,45 mm; Forte: Dimensdes empenho.
aproximadas: comprimento 1.20m, largura 15 cm,
espessura 0,55 mm.
Halteres bola (Par). Fabricado em ferro fundido,|Garantia minima de 3 meses;
41 | 41379 emborrachado/revestido. Peso individual por halter: 0,5 Entrega em 15 dias apos o Par 5
Kg (2 x 0,5kg). empenho.
Halteres bola (Par). Fabricado em ferro fundido,Garantia minima de 3 meses;
42 | 41380 emborrachado/revestido. Peso individual por halter: 1 Kg Entrega em 15 dias apos o Par 5
2 x 1kg). empenho.
Halteres bola (Par). Fabricado em ferro fundido,Garantia minima de 3 meses;
43 | 41381 emborrachado/revestido. Peso individual por halter: 2 Kg Entrega em 15 dias ap6s o Par 5
2 x 2kg). empenho.
Halteres bola (Par). Fabricado em ferro fundido,|Garantia minima de 3 meses;
44 | 41382 emborrachado/revestido. Peso individual por halter: 3 Kg Entrega em 15 dias ap6s o Par 5
2 x 3kg). empenho.
Halteres bola (Par). Fabricado em ferro fundido,|Garantia minima de 3 meses;
45 | 41383 emborrachado/revestido. Peso individual por halter: 4 Kg Entrega em 15 dias apos o Par 2
2 x 4kg). empenho.
8
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Halteres bola (Par). Fabricado em ferro fundido,
emborrachado/revestido. Peso individual por halter: 5 Kg
2 x 5kg).

Garantia minima de 3 meses;
Entrega em 15 dias ap6s o
empenho.

Par

47

39608

Kit aparelhos de ginastica atividade fisica infantil —
Dimensdes aproximadas: comprimento x Largura X
Altura: 69 cm x 29 cm x 69 c¢cm; Cor: Colorido; Modelo:
Numero 1; Material: Madeira e¢ Plastico; Idade minimal
recomendada — Idade maxima recomendada: 4 anos — 13
anos Itens inclusos: 8 Bases para arco em formato de T; 4
Bases para bastdo em formato de X; 8 Bastdo em madeira
90 cm; 6 Arcos coloridos; 2 Semiaros coloridos; 4 Bases
para semiaros em madeira; 2 Prancha de equilibrio em
madeira; 2 Bases para prancha de equilibrio em madeira;
1 Base de madeira em formato X para jogo de argolas; 5
Pinos coloridos em madeira para jogo de argolas; 4
Argolas coloridas de PVC; 8 Bases em madeira formato T
para suporte das barras;, 8 Suportes em quatro alturas
diferentes.

Certificacdo do INMETRO;
Garantia minima de 3 meses;
Entrega em 30 dias apds o
empenho.

Kit

48

13186

LAMPADA DE INFRAVERMELHO 150WATTS -
Lampada de infravermelho adaptavel ao suporte; Poténcia
150 W; Voltagem da lampada 110v; Com bocal tipo rosca,
tamanho E-27.

Certificagdo do INMETRO;
Garantia minima de 3 meses;
Entrega em 15 dias apos
empenho.

Unidade

10

49

15674

LAMPADA DE INFRAVERMELHO MEDICINAL,
POTENCIA 150 WATTS, VOLTAGEM 220 V. - Lampada
de infravermelho adaptavel ao suporte; Com bocal tipo
rosca, tamanho E-27.

Certificagdo do INMETRO;
Garantia minima de 3 meses;
Entrega em 15 dias apos
empenho.

Unidade

10

50

35858

MASSA DE SILICONE PARA EXERCICIOS
TERAPEUTICOS LEVE COM 56 GR

Garantia minima de 3 meses;
Entrega em 15 dias apds o
empenho.

Unidade

51

35859

MASSA  DE  SILICONE = PARA EXERCICIOS
TERAPEUTICOS MEDIA COM 56 GR

Garantia minima de 3 meses;
Entrega em 15 dias ap6s o
empenho.

Unidade

52

35860

MASSA DE SILICONE PARA EXERCICIOS
TERAPEUTICOS FORTE COM 56 GR

Garantia minima de 3 meses;
Entrega em 15 dias apds o
empenho.

Unidade

53

35852

MINI BIKE COMPACT SOMENTE PEDAL COM
MONITOR — Com pedal; Com monitor LCD; Material:

Garantia Minima de 12

Unidade
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meses;
em ago/ plastico ABS; Até 120 kg. Entrega em 30 dias apo6s
empenho.

MULETA CANADENSE ARTICULADA FORRADA
PAR) - ADULTO 1,05 A 1,23MT (HASTES LEVES EM
ALUMINIO ANODIZADO, BRACADEIRA
ARTICULADA EM ACO INOX COM REGULAGEM, Garantia minima de 6 meses:

54 | 12183 PINO DE SEGURANCA DE LATAO REGULAVEL, Entreea em 15 dias apos | Par 4
PONTEIRA ADERENTE RESISTENTE E FLEXIVEL, & oh p
CONFECCIONADA EM POLIURETANO, cgpeTie:

BRACADEIRA FORRADA OPCIONAL. - Peso minimo
suporte de 130Kg
Rolo em espuma para yoga pilates — Composi¢do: EPP; . .
55 | 39621 Dimensdes aproximadas: 30 x 15 cm; Cor: colorido; Gigrantia mifigga d.e 4 me’ses, Unidade | 20
. ROV , Entrega em 15 dias apos
Antiderrapante; Atoxico; Lavavel.
empenho.
Rolo em espuma para yoga pilates — Composicdo: EPP; . '
56 | 39621 Dimensdes aproximadas: 45 x 15 cm; Cor: colorido; (granta mingna d? 6 me’ses, Unidade | 20
r e ¥ , Entrega em 15 dias apos
Antiderrapante; Atoxico; Lavavel.
empenho.
Rolo em espuma para yoga pilates — Composi¢do: EPP; Y - ]
57 | 39621 Dimensdes aproximadas: 60 x 15 cm; Cor: colorido; Garantia mijima d.e 6 me’ses, Unidade | 20
. b .. K 2 Entrega em 15 dias apos
Antiderrapante; Atoxico; Lavavel.
empenho.
Tatame de encaixe em placas de montar Composigéo: E.
V. A. e tecnologia de absor¢cdo de impacto, lavavel,

58 | 39609 ant1derr?1pante, antialérgico e nao absorvente do suor,|Garantia minima d§ 6 me’seS; Unidade | 20
confeccionados denteados nas bordas das placas para Entrega em 15 dias apds
encaixe sem necessidade de cola dimensdes 50x50 cm, empenho.
espessura 20 mm
Tatame de encaixe em placas de montar Composicao: E.

V. A. e tecnologia de absorcdo de impacto, lavavel,

59 | 39620 ant1derrgpante, antialérgico e ndo absorvente do suor,|Garantia minima dc? 6 meses;| ;- iade | 20
confeccionados denteados nas bordas das placas para Entrega em 15 dias apos
encaixe sem necessidade de cola. - Colorido; Dimensoes: empenho.

Im x Im — 20 mm.

Tatame de encaixe em placas de montar Composigéo: E.

V. A. e tecnologia de absorcdo de impacto, lavavel,

antiderrapante, antialérgico e ndo absorvente do suor,Garantia minima de 6 meses; .

60 | 39620 . . , Unidade | 20
confeccionados denteados nas bordas das placas para Entregaem 15 dias apds
encaixe sem necessidade de cola. - Colorido, Dimensdes: empenho.

Imx Im — 30 mm.
Tatame de encaixe em placas de montar Composigao: E.
V. A. e tecnologia de absor¢cdo de impacto, lavavel,

61 | 39620 ant1derr?1pante, antialérgico e ndo absorvente do suor,|Garantia minima d§ 6 me’seS; Unidade | 20
confeccionados denteados nas bordas das placas para Entrega em 15 dias apds
encaixe sem necessidade de cola. - Dimensdes: 1m x Im empenho.

40 mm.
62 | 39458 [Tubo de sementes para Auriculoterapia, aproximadamente| Entrega em 15 dias apos Tubo 10
10

ACESEE MOSS0 SITE

Qimbe.rs.gov.br

SHGA NOSSAS REDES SOCIAIS:

O @00 /prefeituraimbe

Para conferir a autenticidade do doc. acesse o end. https://grp.imbe.rs.gov.br/grp/acessoexterno/programaAcessoExterno.faces?codigo=670270 e informe a chancela IDFN.XP6W.SHRT.B9SR



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBE

s

e~

-— 7
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | b e
40g, com sementes amarelas ou pretas. empenho.
Registro na ANVISA;
Aparelho para verificagdo de pressdo expiratoria positiva ~ Garantia minima de 03
63 | 41042 (PEP), tipo Threshold. Fabricado em acrilico, com escala meses; Unidade 4
de medicdo informada no corpo do aparelho. Entrega em 30 dias ap6s
empenho
) ) . Registro na ANVISA;
Apar§1ho valvula Qe Treinamento Muspular Insplrel’t(?rlo Garantia minima de 03
de Limiar (IMT), tipo Threshold. Fabricado em acrilico, ; .
64 | 41043 5 il meses; Unidade 4
com a escala de medi¢ao informada no corpo do aparelho, ) .
. Entrega em 30 dias apos
uso com bocal ou mascara.
empenho
Bocal para exercicios respiratorios, para encaixe em  Garantia minima de 03
circuitos respiratorios e aparelhos de espirometria, meses; .
65 [ 41080 Encaixe 15mm, com 7cm de comprimento, bocais de] Entrega em 15 dias apds Unidade | 200
3,5cm e 1,5cm. Fabricado em polipropileno atoxico. empenho
Bocal descartdvel para expirometro/ debitémetro. _ _
Embalado individualmente, com pelicula plastificada na ~ Garantia minima de 03
66 | 41038 parte externa. Confeccionado em papeldo rgststente meses; ’ Pacote | 200
branco para uso oral e cola atoxica, sem adicdo de| Entregaem 15 dias apds
produtos quimicos. Tamanho adulto e pediatrico. Pacote empenho
com 100 unidades.
Garantia minima de 03
67 | 41041 Clipe nasal descartavel, fabricado em PVC. o 1 Unidade | 200
Entrega em 15 dias apos
empenho
Registro na ANVISA;
Exercitador respiratorio tipo New Shaker (Fisioterapia —Garantia minima de 03
68 | 41036 Respiratoria). Deve conter manual de usuario em meses; Unidade 4
portugués BR. Entrega em 30 dias apos
empenho
. . : Registro na ANVISA;
Exeycnz}d.or resplrato'rm para Treinamento Muscular Garantia minima de 03
Expiratorio (EMT) tipo Power Breathe. Deve conter ] 4
69 | 41034 = meses; Unidade 4
bocal, bolsa de armazenamento, 4 comprimidos de X !
. . . Entrega em 30 dias ap6s
limpeza e manual de usuario em portugués BR.
empenho
Registro na ANVISA;
Manovacudmetro analégico, com escala de pressio  Certificado Inmetro;
20 | 41039 positiva/negativa de 120cmH20. Deve acompanhar o  Garantia minima de 03 Unidade )
bocal, linha de pressdo em silicone 20cm, conectores. meses;
Com registros Inmetro/Anvisa. Entrega em 30 dias apo6s
empenho
Registro na ANVISA;
Medidor de fI atorio (debitomet ctatil Garantia minima de 03
71 | 41037 Medidor de fluxo expira orio (debitometro), portatil, com meses; Unidade 4
bocal substituivel. . .
Entrega em 30 dias apos
empenho
72 | 41032 Klt'(COIl]untO EPAP) para pressao positiva ao ﬁna} da Reglst.ro n;%ANVISA; Unidade 4
expiragdo. Deve conter mascara com coxim inflavel| Garantia minima de 03
11
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conexdo T com valvula unidirecional, valvula PEEP meses;
ajustavel de 5 a 20 cmH20 e fixador de silicone. Tamanho| Entrega em 30 dias apds
adulto. empenho

Kit (conjunto EPAP) para pressdo positiva ao final da)  Registro na ANVISA;
expiracdo. Deve conter mascara com coxim inflivel| Garantia minima de 03

73 | 41033 conexdo T com valvula unidirecional, valvula PEEP meses; Unidade 4
ajustavel de 5 a 20 cmH2O e fixador de silicone. Tamanho| Entrega em 30 dias apds
pediatrico. empenho

Registro na ANVISA;

Pastilhas efervescentes higienizadoras (para mamadeiras, Garantia minima de 14 dias:
b

74 | 41035 chupetas e utensilios semelhantes). Embalagem (minimo . : Unidade | 15
. . . Entrega em 15 dias apos
20 unidades. Com registro Anvisa.
empenho
4.2. As quantidades da tabela do item 4.0 sdo suficientes para atender as demandas por

um periodo de até 24 (vinte e quatro) meses, € levam em consideracdo tanto itens que precisam
ser adquiridos ja em um primeiro momento, bem como itens que precisamos ter registrados para
aquisi¢ao répida em caso de problemas com nosso estoque atual. Essas quantidades foram
providenciadas através do uso realizado ao longo do ano anterior e das definigdes por parte de
nossa responsavel técnica pelo setor de Fisioterapia.

4.2. AMOSTRA:

4.2.2. Nao se aplica.

4.3. DOS CERTIFICADOS:

4.3.1. Para os produtos onde ndo sdo exigidos Registro ANVISA fica dispensado o

Registro ANVISA (Item 3.4.1).

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1. Das solucdes:

5.1.1. Aquisi¢ao por meio de Registro de Precos:

5.1.1.1. Com a utilizagdo do Registro de Precos a Prefeitura Municipal de Imbé tende a

economizar nas suas aquisi¢oes, nao precisando providenciar grandes areas para armazenagem
dos bens, visto que o licitante vencedor, ao assinar a Ata de Registro de Precos, compromete-se a
fornecer os materiais pelo preco acordado e no momento em que for solicitado.

5.1.1.2. A opgao por Registro de Precos visa atender as demandas eventuais e futuras, com
a utilizacdo de dotagdes e de recursos financeiros somente para o atendimento imediato da
demanda, tendo a Administracdo Municipal nesse caso a discricionariedade de agir conforme
suas necessidades, podendo flexibilizar suas despesas, com a devida adequagdao aos recursos

disponiveis.
5.1.2. Adesao a Ata de Registro de Preco:
5.1.2.1. A legislagao vigente estabelece a possibilidade de a proposta mais vantajosa numa

licitag@o ser aproveitada por outros orgaos e entidades, por meio de adesdo a Ata de Registro de
Precos, no entanto, no caso da adesdo ser por 6rgao ndo participante da licitacdo, a adesao
depende de:

5.1.2.1.1. Prévia consulta e anuéncia do orgdo gerenciador da Ata e aceitacdo pelo
fornecedor, da contratagdo pretendida, condicionada esta a ndo gerar prejuizo aos compromissos
assumidos na Ata de Registro de Pregos.
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5.1.2.1.2. Apresentagdo de justificativa da vantagem da adesdo e demonstracdo 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 ndo pode ultrapassar o dobro do registrado na Ata.

5.2. Analise e escolha entre as alternativas de aquisicao:

5.2.1. Entre as alternativas levantadas entende-se como formato mais adequado, a
aquisicao 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
implicar obrigatoriedade a formalizacdo de contrato e sem necessidade de reserva de dotagao,
considerando ainda que:

5.28F O objeto demandado possui contratacdes similares e frequentes feitas por outros
orgaos e entidades publicas de todas as esferas e pela propria Prefeitura Municipal de Imbé, ou
seja, nao se trata de demanda exclusiva ou estranha para o mercado.

5.2.1. Em razdo da baixa complexidade do objeto demandado ndo serd necessario a
realizag¢ao de audiéncia e /ou consulta publica, junto ao mercado para coleta de contribuigdes.
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 precos dos objetos estard em anexo (Anexo I) a
este Estudo Técnico Preliminar, seguindo pregos 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°® 2025/1392.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1 O presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) visa a aquisicio de materiais e
equipamentos necessarios para o funcionamento do Centro de Fisioterapia Municipal e
demais setores correlatos. Necessarios para abastecimento da nossa unidade e demais servigos
de saude do municipio, tendo em vista que a falta desses insumos pode comprometer o pleno
funcionamento da unidade impactando diretamente na capacidade de realizar procedimentos,
estes itens se tornam de suma importancia para a qualidade de vida dos municipes e
funcionamento pleno de nosso sistema de satde. A solucdo dessa necessidade se d4 através da

obten¢do dos produtos, conforme estabelecido no Documento de Formalizagdo de Demanda —
DEFD.

7.1.2 A andlise de alternativas, detalhada no item 5, demonstrou que a solu¢do mais
adequada, em termos de custo-beneficio, viabilidade técnica e alinhamento estratégico, ¢ a
aquisi¢do por meio de Ata de Registro de Precos.
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7.2. OBJETO:
7.2.1. Registro de Precos para eventual e futura aquisi¢do de materiais e equipamentos

necessarios para o funcionamento do Centro de Fisioterapia Municipal e setores correlatos.

7.3. CONDICOES DO OBJETO:

7.3.1. Os itens deverdao ser acondicionados em embalagens originais, lacradas e
apropriadas para transporte, garantindo a protecdo dos produtos durante o transporte e
armazenamento.

7.3.2. Todas as despesas referentes a logistica/entrega serdo de responsabilidade da
licitante vencedora do respectivo item, sendo vedada a vinculacdo de qualquer regra como
quantidades e/ou valores minimos para aquisi¢ao e entrega. Além disso, o prazo de entrega dos
produtos serd conforme os detalhes presentes na tabela do Item 4.

7U5.3. Os produtos entregues deverdo conter todas as informagdes sobre 0os mesmos em
suas embalagens, em lingua Portuguesa, na forma aprovada pela INMETRO e/ou ANVISA/MS
(bem como demais oOrgdos reguladores necessdrios), contendo a data de validade quando
necessario. O numero de lote devera estar impresso ou gravado em todas as unidades de
apresentacao do produto (caixa, frasco, envelope, etc.).

7.3.4. Validade: Os prazos de validade e/ou garantia variam conforme os itens, sendo
assim, estdo especificados diretamente na tabela do item 4.

7.4. DA VIGENCIA:
7.4.1. O Registro de Precos tera vigéncia de 1 (um) ano, podendo ser prorrogado, por
igual periodo, desde que comprovado o prego vantajoso.

8. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA
CONTRATACAO
37 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 COMUNICACAO:
9.1.1. O prazo de entrega dos insumos estd descrito no item 4.1, na tabela de

certificados e garantias ao lado de cada produto. Contados a partir do recebimento da nota de
empenho, em remessa unica ou parcelada, 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 comunicagdo 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 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 solicitagao.
9.1.4. A empresa deverd manter seus dados de contato, como e-mail, telefone e endereco
atualizados junto a Secretaria Municipal de Satde.
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9.2. LOCAL/HORARIO:
9.2.1. Os itens deverdo ser entregues em horario comercial (das 8h00 as 12h00 e das

13h30 as 17h00), em conformidade com as especifica¢des e quantidades informadas na Nota de
Empenho, no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, localizado na Av. Paraguasst, 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.

9.4. REGIME DE EXECUCAO:

9.4.1. Nao se aplica.

9.5. DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS:
9.5.1. Nao se aplica.

9.6. SUBCONTRATACAO E/OU TERCEIRIZACAO:

9.6.1. Nao sera admitida a subcontratagao do objeto.

9.7. ACOMPANHAMENTO:

9.7.1. Nao se aplica.

9.8. PROVA:

9.8.1. Nao se aplica.

9.9. TROCA DE PECAS/MANUTENCAO:

9.9.1. Quando necessario durante o periodo de garantia do equipamento.
9.10. SAC/SUPORTE TECNICO:

9.10.1. Nao se aplica.

9.11. LIMPEZA:

9.11.1. Nao se aplica.

9.12. GARANTIA DO PRODUTO/SERVICO:

9.12.1. Os bens entregues deverdo possuir prazo de garantia conforme especificado na

Tabela do Item 4, contra defeitos de fabricagao, e em casos especificos, que o fabricante possua
garantia de prazo superior, deverd ser seguida as orienta¢des do fabricante. Caso o fabricante ndo
conceda tal periodo, o fornecedor garantira 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 Havendo indicios de irregularidade com os bens, ou ainda, nos casos em que os

bens entregues apresentem reiterados vicios ao longo do periodo de validade/garantia, os
produtos fornecidos deverdo ser substituidos na sua totalidade pela licitante vencedora no prazo
maximo de 15 (quinze) dias uteis, sem qualquer 6nus para a Prefeitura Municipal de Imbé.

9.13. GARANTIA DE PROPOSTA:

9.13.1. Nao se aplica.

9.14. GARANTIA CONTRATUAL:

9.14.1. Nao se aplica.

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:
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10.1. Essa aquisicdo tem por objetivo manter nosso Centro de Fisioterapia e unidades
com esse tipo de servico sempre abastecidos com o0s equipamentos € materiais necessarios,
garantindo o melhor atendimento para nossa populagao.

11. GESTAO E FISCALIZACAO (MODELO 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 indicacdo do (s) Gestores de Contrato e Fiscais de Contrato para
providéncias de emissao de Portaria de designagdo, para atuacao junto a contratacao.

Secretaria Municipal de Saude

Designacao

Nome Matricula

Cargo

Gestores de Contrato

Gestor de Contrato Titular

Milene Pinheiro Machado 13650

Técnico em contabilidade

Gestor de Contrato Suplente

Barbara de Oliveira Fernandes | 16062

Agente Administrativo

Recebimento Definitivo

Coord. Técnico Servico

Fiscal de Contrato Roqueli Matos de Oliveira 14206 Fisioterafia
Fiscal de Contrato Daniela Vieira Reichel 13473 Fisioterapeuta
Fiscal de Contrato Alexandre Junges 16701 Fisioterapeuta
Recebimento Provisdrio
Fiscal de Contrato Jailson Rocha 18937 Estoquista
Fiscal de Contrato Marcia Silvestre de Oliveira 16941 Dirigente de Setor
Fiscal de Contrato Jordana Groth Mingure 18944 Estoquista
a) No recebimento deverdo 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 Instrugdo Normativa SGD/ME n° 94, de 2022, prevendo entre outros e se o caso:

b) O objeto contratado sera 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:

11.2 PROVISORIAMENTE, por um dos Fiscais de Contrato designado por meio de
Portaria especificamente para fiscalizacdo da Ata de Registro de Preco gerado a partir deste ETP,
para efeito de posterior verificagdo da conformidade do (s) produtos) com as especificagoes
exigidas, devendo no recebimento provisorio 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, enderego), se o nimero ¢ 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 apresentacio/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.
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11.2.2. CONFERIR QUANTITATIVAMENTE: No caso de produtos, conferir se a

descrigcdo e a quantidade de volumes entregues estao de acordo com a Nota Fiscal/Fatura, se as
embalagens estdo em bom estado (sem sinais de quebra, umidade, amassado, entre outros danos)
e devidamente acondicionadas.

11.2.3. REGISTRAR EVENTUAL OCORRENCIA: Constada alguma avaria ou
problema o Fiscal de Contrato responsavel pelo recebimento provisorio deve escrever ou
carimbar no canhoto da Nota Fiscal/Fatura e no recibo do frete “Embalagem danificada. Sujeito
a conferéncia pelo solicitante e possivel indenizagao™. Caso o dano seja no produto, o Fiscal de
Contrato responsavel pelo recebimento provisorio 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 provisorio por
um segundo Fiscal de Contrato, designado por meio de Portaria especificamente para
fiscalizac¢dao, devendo no recebimento definitivo o Fiscal de Contrato, entre outros:
11.3.1. CONFERIR OS DADOS DA NOTA FISCAL/FATURA: Conferir no Portal da
Nota Fiscal Eletronica — www.nfe.fazenda.gov.br ou diretamente no site do 6rgdo emissor a
autenticidade da Nota Fiscal Eletronica, quando for o caso, e se:
I) A descrigdo do servigo, valor unitario e valor total estdo de acordo com o disposto no Termo
de Referéncia, Edital da licitacdo, proposta de preco da empresa vencedora e Nota de Empenho;
IT) Os dados da Prefeitura Municipal de Imbé e da Nota de Empenho estdo corretamente
informados na Nota Fiscal/Fatura;
I1I) A Nota Fiscal/Fatura apresenta rasura, e caso positivo solicitar a substituicdo da mesma;
IV) A data de emissdo da Nota Fiscal/Fatura ¢ posterior a data de emissdo da Nota de Empenho e
da autorizacao do servi¢o quando for o caso.
11.3.2. CONFERENCIA QUALITATIVA: Conferir se o bem/produto/servi¢o entregue
esta de acordo com o pactuado:

* Se o bem/produto esta dentro do prazo de validade;

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

caso;

11.3.3. ANALISAR OS RELATORIOS: Analisar os Relatorios emitidos pelo Fiscal de
Contrato do recebimento provisério e eventuais documentos, emitindo relatério com as
recomendagoes ao Gestor de Contrato.

11.4. O nao atendimento de qualquer condicdo pactuada impedira o ateste do
recebimento definitivo, devendo neste caso ser formalizado a empresa vencedora as
inconformidades encontradas e o prazo para as corregdoes necessarias, que deverdo ser feitas sem
custos adicionais para a Prefeitura Municipal de Imbé.

11.5. Na hipotese prevista no item 11.4, o prazo de 3 dias uteis para o ateste definitivo
sera interrompido e a contagem retomada somente apds sanadas as pendéncias, sem prejuizo de
aplicacdo das penalidades cabiveis.

12. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO:
12.1. Nao se aplica.
13. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES:
13.1. Nao se aplica.
14. IMPACTOS AMBIENTAIS:
14.1. Nao se aplica.
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15. JUSTIFICATIVA DOS CRITERIOS DE PONTUACAO E JULGAMENTO:
15.1. Todos produtos/itens relacionados na Tabela do Item 4 (Subitem 4.1) terdo seu

julgamento do tipo MENOR PRECO por ITEM.

16. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:
16.1. As despesas decorrentes da contratacdo do objeto de que trata o presente Estudo
Técnico Preliminar correrdo pela (s) seguinte (s) dotagdo (0es) orcamentaria (s):
ORGAO: 11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS
PROGRAMA: 0120 — IMBE PARA VIVER SEMPRE BEM E COM SAUDE
ACAO:
2502 — Manutencao e Custeio das A¢des e Servigcos da Atencdo Especializada e
1502 — Ampliagdo e Investimento da Atengao Especializada
Tipo de Recurso: 1600 (Transf. Fundo a Fundo Rec SUS prov Gov Federal —
ASPS) e 1621 (Transf Fundo a Fundo Rec SUS prov Gov Estadual)
Elemento de Despesa:
3.3.90.30.00.00.00.00 — Material de Consumo e
4.4.90.52.00.00.00.00 — Material Permanente

17. VIABILIDADE DA CONTRATACAO:

17.1. Dessa forma, entende-se que a elaboragdao 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 fevereiro de 2026

Milene Pinheiro Machado
Técnica em Contabilidade
Matricula 13.650
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