MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

SIGA N° SMS-ETP-2026/00122
1. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A coordenacdo do servico de Fisioterapia do Municipio precisater um registro de precos
de equipamentos de fisioterapia.

Existe a necessidade de ampliagéo do servigco no municipio e consequentemente seréo
necessarios mais equi pamentos.

A aguisi¢do de novos equipamentos possibilitara utiliz&|as por um periodo considerével
sem necessidade de substitui¢do ou manutengdo destes equipamentos. O conserto dos
equipamentos ja existentes e por vezes absol etos, garantem sua utilizagdo por um periodo
limitado de tempo. A locagdo de equipamentos em uso ndo se apresenta viavel, sendo que
nem todos os itens encontram-se no mercado paralocacdo e o custo é similar ao de
aguisicao e ao longo do tempo pode gerar prejuizos maiores a Administracéo Publica

2. DEMONSTRAGAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE
CONTRATACOES ANUAL

O PAC encontra-se em elaboracéo.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Deverdo ser entregues equipamentos novos, de primeiro uso, em perfeitas condicoes, em
conformidade com as especificagdes técnicas indicadas no pedido de compra.

A licitante devera mencionar em sua propostaa MARCA, o FABRICANTE e o MODELO
/REFERENCIA paratodos os itens of ertados.

Fornecer manuais técnicos em portugués e devidos registros na ANVISA, quando
obrigatorio.

O prazo de entrega do objeto, documentacdo da empresa e demais necessidades da
contratacdo estdo especificados no Termo de Referéncia.
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4. ESTIMATIVASDAS QUANTIDADES

As estimativas estdo de acordo com o historico de consumo e também levando
em consideracéo a oferta de novas modalidades de tratamento e reabilitacdo de pacientes.

5.LEVANTAMENTO DE MERCADO

O municipio tem um servigo de Fisioterapia que atende a demanda referenciada,
encaminhada pel os demais servicos darede municipal.

Estima-se um aumento na demanda de atendimentos em fisioterapia, objetivando
principalmente a reducdo do nimero de cirurgias e exames de alto custo na especialidade
datraumatologia.

Destaforma, o custo empregado na aquisi¢ao dos equipamentos traria beneficios
financeiro ao municipio (pelareducdo descrita acima) e ao paciente, umavez que seria
evitados procedimentos e exames mais invasivos.

O custo de comprar 0 servicos de Fisioterapia se torna muito oneroso ao municipio, assim
amelhor opcgdo € ampliar os atendimentos realizados por servidores proprios.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Estimado um valor de R$ R$ 119.290,26 - possivel reducdo apés resultado do
pregéo.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Para 0s equipamentos que possuem em seu descritivo a exigéncia de garantia, a mesma
deverd ser de no minimo 12 meses, contados a partir do recebimento definitivo.

Para 0s equipamentos que possuem em seu descritivo a exigéncia de garantia e assisténcia
técnica minima de 12 meses, o fornecedor devera se comprometer com a assisténcia
técnica corretiva especializada e autorizada do objeto. O prazo de garantia e assisténcia
técnica comega a ser contado a partir do recebimento definitivo, cobrindo pecas,
componentes, materiais e mao de obra, bem como eventuais vicios ocultos de fabricacéo.

Para os itens que constem em seu descritivo a exigéncia de garantia e assisténcia técnica, a
contratada podera subcontratar 0s servicos de assisténcia técnica, sendo responsavel por
esses servicos, nos termos do artigo 122 daLei n.°14.133/21 e suas alteracoes.

ApoOs este periodo, de 12 meses, 0s equipamentos sdo submetidos a manuten¢do com uma
empresa exclusiva para esta finalidade (manutencéo de equipamentos médico-
hospitalares), ja contratada pelo municipio.
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8. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO
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A adjudicacéo sera por item.

9. DEMONSTRATIVO DOSRESULTADOS

O resultado esperado € manter um registro de precos dos equipamentos que
fazem parte dalista de necessidades do servico de Fisioterapia.

A aguisicdo de equipamentos e materiais novos visa oferecer terapias
modernas e efetivas na reabilitacdo fisica e respiratéria dos pacientes, além de auxiliar na
recuperacao pés operatério.

A fisioterapia bem empregada com apoio de instrumentos tecnol 6gicos reduz
guadros agudos de dor, como consequéncia o paciente falta menos ao trabalho, aém de
desonerar o municipio com gastos com medicamentos, retornos em atendimentos médicos
e especialistas, aém de economia com exames e procedimento cirdrgicos.

10. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADASPELA ADMINISTRACAO

N&o se aplica

11. CONTRATACOES CORRELATASE/OU INTERDEPENDENTES

Sera permitida a subcontratacdo somente da assisténcia técnica.

12. DESCRICAO DE IMPACTOSAMBIENTAISE MEDIDASMITIGADORAS

N&o se identificaimpacto ambiental significativo, umavez que 0s equipamentos utilizam
tecnologia de otimizacdo do consumo.

Se por ventura originar itens a serem descartados, 0s mesmos serdo desprezados conforme
normas de segregacdo de residuos dos servicgos de salde (RSS) - conforme RDC N° 222
/2018, respeitando classificagéo do residuo.

O recolhimento dos residuos é feita por empresa especializada, contratada pelo municipio,
gue da destino final atodo material descartado.

13. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO DA CONTRATACAO

Prosseguimento ao processo licitatério para aquisicao de equipamentos - modalidade
Registro de Precos - conforme solicitacéo da coordenagdo do servico.

14. JUSTIFICATIVA PELO NAO-PREENCHIMENTO DOSITENSNAO
OBRIGATORIOS
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Os itens que ndo foram preenchidos néo se aplicam ao objeto.
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Bento Gongalves, 07 de maio de 2026.

- assinado eletronicamente -

Ana Paula Felini Paese
Enfermeiro

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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