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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

 

1. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO 

  

1.1. A aquisição dos pijamas cirúrgicos (scrubs) é de extrema importância para a 

organização e eficiência das atividades das equipes do Hospital Municipal. Esses 

materiais são essenciais para garantir a higiene, segurança e conforto dos profissionais 

de saúde durante a realização de procedimentos médicos e cirúrgicos. 

 

2. ÁREA REQUISITANTE 

Setor Requisitante Responsável 

Aquisição de 40 pijamas cirúrgicos  Secretaria de Saúde 

 

Setor Requisitante: Secretaria de Saúde de 

Americano do Brasil-GO 

 

Responsável Maria Denise do Carmo 

 

Aquisição de pijamas cirúrgicos Secretária de Saúde 

 

3. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO 

3.1. A solução escolhida e a ser adotada pela Prefeitura Municipal é a dispensa de licitação 

em função do valor, considerando a necessidade de entrega imediata dos 

produtos/serviços, bem como o valor total estimado para a aquisição, conforme disposto 

no Art. 75, inc. I da Lei 14.133/21; 

3.2. Ressalta-se que não foram identificados requisitos que restrinjam a competitividade de 

mercado.  

 

4. MAPA DE RISCOS 

RISCO 01: Tempo de Espera 

Probabilidade: ( x ) Baixa (    ) Média (    ) Alta 

Impacto: (    ) Baixa ( x ) Média (   ) Alta 

Dano: Ausencia dos Equipamentos podem gerar risco de contaminação dos profissionais de saude. 

Ação Preventiva: para garantir o conforto e saude 
dos profissionais de saúde durante os 
procedimentos cirúrgicos. 
 

Responsável: Maria Denise do Carmo  

Ação de Contingência: Para suprir a necessidade 
da secretaria de Saúde. 

Responsável: Maria Denise do Carmo 
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ESTIMATIVA DAS QUANTIDADE A SEREM CONTRATADAS 

 

 

  JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DO OBJETO 

4.1.  Na presente aquisição será realizado o parcelamento do objeto de acordo com cada 

tamanho.  

 

5. RESULTADOS PRETENDITOS 

5.1. A presente contração visa: 

a) Preservação da garantia; e 

b) Garantir a utilização de peças originais. 

 

 

6. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A VIABILIDADE DA CONTRATAÇÃO 

6.1. Com base nos estudos expostos acima, especialmente no que tange à solução de 

mercado escolhida, considera-se que a aquisição é viável, além de ser necessária para o 

atendimento das necessidades e interesses da Secretaria de Saúde. 

 

Americano do Brasil/GO, 10 de outubro de 2024. 
] 
 
 
 

 
MARIA DENISE DO CARMO 

Secretária de Saúde 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. 

01 PIJAMAS CIRÚRGICOS NO TAMANHO M 10,00 

02 PIJAMAS CIRÚRGICOS NO TAMANHO G 10,00 

03 PIJAMAS CIRÚRGICOS NO TAMANHO G1 10,00 

04 PIJAMAS CIRÚRGICOS NO TAMANHO G2 10,00 
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