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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP
1. DO OBIJETO

1.1. Area Requisitante: Secretaria Municipal de Satde.

1.2. Modalidade: Pregdo Eletronico Registro de Pregos.

1.3. Vigéncia da Contratagdo: 12 meses (podendo ser prorrogavel por mais 12 meses).

1.4. Fundamento Legal: Lei federal 14.133/2021.

1.5. Objeto da presente licitagdo refere-se ao registro de precos para futura e eventual contratagao
de uma empresa especializada na prestacdo de SERVICOS PARA CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS, DESTINADAS AOS PACIENTES DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
AURILANDIA-GO, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

LOTE 01
" VALOR VALOR
ITENS DESCRICAO UNIDADE | QUANT. .
UNITARIO GLOBAL
Confecgdo de proétese total, superior e/ou inferior
(trabalho de confeccdo da moldeira individual, acrilico
1 auto-polimerizavel, 'rolete de cera 'utilidade', montagem de Unid. 120 500,83 60.099,60
dente e ceroplastia. Dente nacional tripla camada e
acrilizagdo em resina termo polimerizavel na cor rosa
médio ou incolor).
Confecgdo de prétese parcial removivel (servico de
fundicdo de armagdo metalica individualizada para prétese
) parcial removivel supeNrior e/ou, inferior em cobalt'—.crome Unid. 120 513,75 61.650,00
(CoCr) metal, confec¢do de rolete de cera de utilidade,
montagem de dente nacional tripla camada, acrilizagdo em
resina termo polimenizavel na cor rosa ou médio incolor).
VALOR TOTAL ESTIMADO RS
121.749,60

2. NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. Informamos a necessidade urgente de contratar uma empresa para confeccdo de préteses
dentdrias em Aurilandia-GO, visando atender as demandas da populacdo e garantir acesso a
servicos odontoldgicos de qualidade. A contratacdo busca melhorar a qualidade de vida e
autoestima dos cidaddos.

3. AREA REQUISITANTE

3.1 A requisi¢ao dos produtos que compde o objeto desta contratagdo partiu do servidor ocupante
do cargo de gestor do fundo municipal de Salde da Prefeitura de Aurilandia-GO.
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4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. E requisito para esta contratacdo a comprovacdo das habilitagdes fiscal, social e trabalhista,
que serao aferidas mediante a verificagdo dos seguintes requisitos:

4.1.1. a inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

4.1.2. a inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

4.1.3. a regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

4.1.4. a regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

4.1.5. a regularidade perante a Justica do Trabalho;
4.1.6. o cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal.

4.1.7. Os documentos referidos nos itens imediatamente anteriores poderdo ser substituidos ou
supridos, no todo ou em parte, por outros meios hadbeis a comprovar a regularidade do licitante,
inclusive por meio eletronico.

4.1.8. Qualificacdo técnica compativel com o objeto da licitacao.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1. A escolha do tipo de solugdo se baseou em contratacdes anteriores e levou em conta aspectos
de economicidade, eficacia e eficiéncia, ndao existindo no mercado outros produtos que possam
substituir aqueles que foram demandados.

6. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

6.1. A contratacdo de uma empresa especializada na prestacdo de servicos para confeccdo de
proteses dentarias é fundamental para atender as necessidades dos pacientes da rede publica de
saude em Aurilandia-GO. A solucdo abrange todo o processo, desde a avaliacdo inicial dos pacientes
até a entrega final das préteses dentarias.

6.2. Primeiramente, a empresa realizara avaliagdes odontoldgicas detalhadas para cada paciente,
identificando suas necessidades especificas em termos de préteses dentdrias. Em seguida, serdo
feitos moldes e exames necessarios para garantir a precisdo e a qualidade das préteses a serem
confeccionadas.
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6.3. Apds a fabricacdo, as préteses serdo cuidadosamente ajustadas e testadas para garantir um
encaixe perfeito e confortdvel na boca do paciente. Qualquer ajuste necessario serd realizado para
garantir a total satisfacao e funcionalidade das proteses.

6.4. Por fim, as proteses dentdrias serdo entregues aos pacientes dentro dos prazos estabelecidos,
acompanhadas de orientacdes detalhadas sobre cuidados e manuteng¢dao adequada. Todo o
processo sera realizado com o maximo de aten¢do, cuidado e profissionalismo, visando
proporcionar aos pacientes uma melhor qualidade de vida e bem-estar.

6.5. Essa solucdo abrangente garantira que os pacientes da rede publica de saude de Aurilandia-GO
recebam proteses dentarias de alta qualidade e adequadas as suas necessidades individuais,
promovendo assim uma melhor sadde bucal e uma melhoria significativa na qualidade de vida.

7. ESTIMATIVA DE QUANTIDADES

7.1. A estimativa das quantidades demandadas foi realizada por meio da andlise da populacdo de
Aurilandia-GO, a qual, conforme o ultimo censo do IBGE de 2022, totaliza 3.284 habitantes, e
também pela demanda registrada dos pacientes na rede de saude do municipio.

8. ESTIMATIVA DE PRECOS

8.1. Para a consecuc¢ao deste objeto os precos serdao estimados, nos moldes estabelecidos no art.
23 da Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021 ou conforme Instrucdo Normativa N2 001 de Dezembro
de 2023 - Pesquisa de Pre¢cos do municipio de Aurilandia-GO. Na pesquisa de precos, serdo ainda
observadas as condicdes comerciais praticadas no mercado local das respectivas unidades,
incluindo prazos e locais de entrega, fretes, garantias exigidas e marcas e modelos, quando for o
caso.

9. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGCAO

9.1. Propomos o parcelamento da entrega das proteses dentdrias para atender os pacientes do
municipio de Aurilandia, Goids, devido a natureza individualizada da confec¢ao desses dispositivos.
Considerando que as préteses sdao confeccionadas a partir de moldes individuais, o parcelamento
da entrega permitira um processo mais eficiente e personalizado. Dessa forma, poderemos garantir
gue cada paciente receba uma prétese adequada e de alta qualidade, evitando atrasos ou erros na
producdo. Além disso, o parcelamento nos possibilitarda uma melhor gestdo dos recursos
financeiros, permitindo distribuir os custos ao longo do tempo sem comprometer o orcamento da
saude municipal. Portanto, acreditamos que o parcelamento da entrega das préteses dentdrias é
uma abordagem mais vantajosa e adequada as necessidades dos pacientes de Aurilandia.

10. CONTRATAGOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES:

10.1. A Prefeitura Municipal de Aurilandia-GO possui todos os seus departamentos abrigados em
um mesmo endereco, e possui um Unico centro de compras, de modo que é possivel assegurar com
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certeza absoluta a inexisténcia de contratagdes correlatas ou interdependentes que possam
interferir na futura contratacao.

11. RESULTADOS PRETENDIDOS

11.1. Com a aquisicao das préteses dentdrias, almejamos proporcionar melhor qualidade de vida
aos pacientes que delas necessitam em Aurilandia, Goias. Esses dispositivos permitirdo restaurar a
funcdo mastigatéria, estética e a salde bucal dos pacientes, promovendo uma melhoria
significativa em sua qualidade de vida e bem-estar. A entrega parcelada garantira uma confeccao
personalizada e eficiente, assegurando que cada paciente receba uma proétese adequada as suas
necessidades individuais. Em suma, esperamos que essa aquisicdo contribua para o sorriso e a
salde bucal dos pacientes, promovendo uma maior inclusdo e autoestima na comunidade de
Aurilandia.

12. DECLARAGAO DE VIABILIDADE OU NAO DA SOLUGAO

13.1. A contratagdo pretendida mostra-se viavel, atende adequadamente a demanda formulada e
as as diretrizes legais, os beneficios pretendidos sdo adequados, os custos previstos sao
compativeis e caracterizam a economicidade, inexistindo riscos.

Aurilandia-GO, 17 de abril de 2024.
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Gestor do Fundo Municipal de Saude
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