MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

SIGA N° SMS-ETP-2026/00023
1. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Atender solicitagdo da coordenagdo do Servigo de Saude Bucal , que solicita
aquisicdo de um aparelho de Sedacdo Consciente com Oxido Nitroso para atender em
ambiente clinico ,no Centro Especialidades Odontologicas.

Tem por objetivo atender pacientes que , ou por complexidade do tratamento
ou por falta de cooperacdo e entendimento ndo permitem atendimento .

A aquisicdo deste equipamento traz beneficio ao paciente, normalmente
portador de alguma deficiéncia, que ndo tem a compreensdo e entendimento da
necessidade de permanecer sem movimentos durante o atendimento odontologico.

Com a disponibilidade deste equipamento, os pacientes podem ser atendidos
no CEO, ndo sendo necessario encaminhamento para servigo terceirizado.
2. DEMONSTR:ACAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE
CONTRATACOES ANUAL

Considerando que a nova lei de licitacdes e de cumprimento obrigatério a
partir de 02 de janeiro de 2025 o Plano de Contratagdo Anual deste ano esta em fase de
elaboracao.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A aquisicao de equipamentos novos preveé a garantia e assisténcia técnica por
12 meses.

Apos este periodo, os equipamentos sdo submetidos a manutencdo com uma
empresa exclusiva para esta finalidade (manutencdo de equipamentos odontoldgicos), ja
contratada pelo municipio, ndo sendo necessario outras providéncias.
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4. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES

Classit. doctmental | 00.01.01.01

Assinado com senha por MICHELE AGNOLIN e DAIANE PIUCO.
Documento N° 174020-6825 - consulta a autenticidade em
https://siga.bentogoncalves.rs.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=174020-6825 SIG &}




MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

O quantitativo foi elencado pelo setor demandante.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

A escolha foi baseada na adequacgdo técnica dos produtos ofertados, na
regularidade das empresas e na compatibilidade dos valores com os praticados no
mercado. Além disso, todas possuem atuagdo reconhecida no segmento.

As empresas foram selecionadas a partir de pesquisa em sites especializados e
mecanismos de busca, tendo sido identificadas como fornecedoras do equipamento de
sedacdo consciente com 0xido nitroso,

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Estimativa conforme pedido de compra.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Nao se aplica.

8. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

Aquisicao unica.

9. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS

Aquisicao deste equipamento traz beneficio ao paciente, a ser utilizado em atendimentos
odontologicos ambulatoriais voltados a criangas com comportamento ndo colaborativo e
pessoas com deficiéncia normalmente portador de alguma deficiéncia, que ndo tem a
compreensdo e entendimento da necessidade de permanecer sem movimentos durante o
atendimento odontoldgico que, além de ampliar o acesso ao cuidado em saude bucal,
promove seguranca, conforto e efetividade no atendimento.

Com a disponibilidade deste equipamento, os pacientes podem ser atendidos no CEO, nio
sendo necessario encaminhamento para servico terceirizado.

10. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO

Nao se aplica.
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11. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

O recolhimento dos residuos é feita por empresa especializada,contratada pelo
municipio,que da destino final a4 todo material descartado.
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12. DESCRICAO DE IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS MITIGADORAS

Se por ventura houver itens a serem descartados,os mesmos serdo desprezados
conforme normas de segregacao de residuos dos servicos se saude(RSS)-conforme RDC
N° 222/2018,respeitando classificacao do residuo.

13. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO DA CONTRATACAO

Prosseguimento ao processo de licitacdo para aquisicao do equipamento.

14. JUSTIFICATIVA PELO NAO-PREENCHIMENTO DOS ITENS NAO
OBRIGATORIOS

Os itens que nao foram preenchidos ndo se aplica ao objeto.

Bento Gongalves, 05 de fevereiro de 2026.

- assinado eletronicamente -

Michele Agnolin
Auxiliar de Saude Bucal

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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