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Estudo Técnico Preliminar SIMPLIFICADO — ETP

INTRODUCAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os
devidos estudos para a contratacio de solucdo que atenderd a necessidade abaixo
especificada.

O objetivo principal € estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a
melhor solugdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que
regem a Administragdo Publica.

Normais aplicaveis:

Lei Federal n°. 14.133, de 1° de abril de 2021 (Nova Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos);

Art. 18 - § 2° O estudo técnico preliminar deverd conter ao menos os elementos
previstos nos incisos I, 1V, VI, VIII e XIII do § 1° deste artigo e, quando ndo
contemplar os demais elementos previstos no referido pardgrafo, apresentar as
devidas justificativas.

Decreto n° 7.090, de 22 de fevereiro de 2023.

Art. 31 - § 4° Quando a contratacdo de obras, servicos, compras e locagoes tiver
impacto reduzido para Administracdo, serd permitida a adogcdo do ETP
Simplificado, sendo facultativos os elementos indicados no art. 18, § 1°, incisos I,
V. IX, X, XI e XII, da Lei Federal n° 14.133, de 2021.

Unidade administrativa demandante: Fundo Municipal de Saude.

1) DIAGNOSTICO DA SITUACAO ATUAL:

1.1. Descricao da necessidade de contratacio:

1.1.1. E necessdrio devido as normas para o setor, como a PORTARIA 453 da ANVISA de 1 de
junho de 1998, a NR 32 de 11 de novembro de 2005 e a NN 6.04 da CNEN de 13 de marco de
2013. Essas normas dizem respeito aos trabalhadores em sadde e aos trabalhadores que estdo
em contato com emissoes radioativas ionizantes.

1.1.2. A supervisdo deste servico € essencial para empresas que trabalham com radiacdo
ionizante, seja pelo alto custo de operacdo dessas empresas, seja pelos possiveis danos a satide
dos funciondrios e por outros riscos envolvidos. Toda instalacdo radioativa necessita de um
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supervisor certificado pela Comissdao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) para trabalhar com
materiais radioativos.

1.2. Estimativas das quantidades:

1.2.1. A quantidade prevista € de 9 (nove) unidades, para suprir a necessidade dos servidores
que utilizam os Dosimetros.

Dosimetros Padrido de Térax: R$ 24,00 x 1 Dosimetro x 12 meses =R$ 288,00
Dosimetros de Térax: R$ 24,00 x 8 Dosimetros x 12 meses =R$ 2.304,00
Despesa de Expedi¢cdo:R$ 17,00 x 12 meses =R$ 204,00

Perfil Area do Cliente: R$ 0,00 x 12 meses - =R$ 0,00

Vigéncia do Contrato: 12 meses

VALOR TOTAL =R$ 2.796,00

2) DA SOLUCOES

2.1 Estimativa do valor da contratacao:

2.1.1. O Servico de Dosimetria Pessoal contratado atualmente gerou um investimento médio no
ultimo ano de R$ 2.268,00 (dois mil, duzentos e sessenta e oito reais).

2.1.2. Através de pesquisa com empresas que atuam na drea, bem como consulta no Portal de
Compras publicas, verificou-se que os valores estdo de acordo com o praticado no mercado
atualmente.

2.1.3. O servico contratado demanda obrigacdes legais complexas e dispendiosas
financeiramente para serem executadas e mantidas por pessoal préprio e adicionalmente
demanda estrutura especifica para tal. Estima-se que o investimento para esse fim atinja valores
muito acima do valor da contratagdo do servigo, dada a alta especificidade, fugindo da
objetividade final do servico publico de saide. Ainda deve ser somado a este montante os
recursos humanos.

2.1.4. A terceirizacdo do servigo representa a melhor relagcdo custo beneficio.

2.1.5. Pela prestacdo dos servigos descritos acima, o valor total estimado é de R$ 2.796 (dois
mil, setecentos e noventa e seis reais), para um ano, conforme segue:

Dosimetros Padrdao de Térax: R$ 24,00 x 1 Dosimetro x 12 meses =R$ 288,00
Dosimetros de Térax: R$ 24,00 x 8 Dosimetros x 12 meses =R$ 2.304,00
Despesa de Expedicdo:R$ 17,00 x 12 meses =R$ 204,00

Perfil Area do Cliente: R$ 0,00 x 12 meses - =R$ 0,00

Vigéncia do Contrato: 12 meses

VALOR TOTAL =R$ 2.796,00
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2.1.6. Por se tratar de mera estimativa de gastos, a quantia mencionada ndo se constitui, em
hipétese alguma, compromisso futuro para o Municipio, razio pela qual nao podera ser exigida,
nem considerada como valor para pagamento minimo, podendo sofrer acréscimos ou
supressdes, de acordo com a necessidade do Municipio, sem que isso justifique qualquer
indenizagdo a proponente, termos estes presentes em contrato atual.

2.2. Descriciao da solucio como um todo, inclusive das exigéncias relacionadas a
manutencio e a assisténcia técnica, quando for o caso:

2.2.1. Dadas as necessidades apresentadas no item 1 deste Estudo a melhor solug¢do observada
¢ a manutencao do sistema atual de contrato.

2.2.2. O servigo pretendido, j4 em vigor nesta Municipalidade a fim de proporcionar agilidade

e eficdcia no cotidiano do servidor puiblico e também do cidaddo, primando assim, pelo
principio da eficiéncia.

3) DETALHAMENTO DA SOLUCAO ESCOLHIDA

3.1. Parcelamento ou nao da solucao:

3.1.1. O pagamento do servico contratado ¢ mensal.

4) CONCLUSAO

4.1. Posicionamento conclusivo (viabilidade da contratacao):

4.1.1. Através da elaboragdo deste Estudo Técnico Preliminar, é possivel concluir que a solugdo
apresentada € adequada ao atendimento das necessidades expostas no item 1 deste Estudo e o
setor de odontologia opta por esta via de resolucio.

Concordia, 08 de marco de 2024.

Marcello Paolo Moretto Tumelero
Coordenador de odontologia

5) APROVACAO
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Aprovo este Estudo Técnico Preliminar e atesto sua conformidade de acordo com a Lei
Federal n°. 14.133, de 1° de abril de 2021 e Decreto n°® 7.090, de 22 de fevereiro de
2023.

Leide Mara Bender
Secretdria Municipal de Saide
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratacdo de empresa do segmento de radiologia, para prestacdo de servigo de
dosimetria pessoal, de 9 (nove) unidades mensais - onde sejam registradas as doses
acumuladas de radica¢do de cada individuo e emitido os relatérios mensais de acordo
com as normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear- CNEN.

2. NATUREZA DO OBJETO

2.1. Os servigos a serem contratados sao de natureza especial e de forma continuada.

3. QUANTITATIVO DO OBJETO

3.1. A quantidade prevista é de 9 (nove) unidades, para suprir a necessidade dos
servidores que utilizam os Dosimetros.

ESPECIFICACAO VALOR
Prestacdo de servigo de dosimetria pessoal, de 9 (nove) unidades | R$ 2.796,00
mensais e com emissao de relatorios.

4. JUSTIFICATIVA

4.1. E necessario devido as normas para o setor, como a PORTARIA 453 da ANVISA
de 1 de junho de 1998, a NR 32 de 11 de novembro de 2005 e a NN 6.04 da CNEN de
13 de marco de 2013. Essas normas dizem respeito aos trabalhadores em satide e aos
trabalhadores que estdao em contato com emissoes radioativas ionizantes.

4.2. A supervisdo deste servigo € essencial para empresas que trabalham com radiagcdo
ionizante, seja pelo alto custo de operacdo dessas empresas, seja pelos possiveis danos a
saude dos funciondrios e por outros riscos envolvidos. Toda instalagdo radioativa
necessita de um supervisor certificado pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN) para trabalhar com materiais radioativos.

5. DOCUMENTACAO EXTRA

5.1. Documento (certificado ou inscri¢do) que comprove o credenciamento junto ao
CNEN (Conselho Nacional de Energia Nuclear) do laboratério de monitoragdo
individual no qual também conste o nome de seu responsavel.

5.2. 01 (um) ou mais atestados de capacidade técnica fornecido(s) por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que comprove(m) a aptiddo da empresa licitante para
desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e
prazos com esta licitacao.

6. PRAZO E FORMA DE ENTREGA/EXECUCAO

6.1. Os equipamentos deverdo estar calibrados e aferidos e a empresa contratada devera
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emitir relatério com as medi¢cdes, sem custo para a Administracdo Publica. Este
relatério deverd ter validade legal para apresentagdo junto aos 6rgdos de controle, caso
necessario.

6.2. Em caso de avaria, desde que comprovado ndo ser decorrente do mau uso por parte
da contratante, a contratada se compromete a efetuar a troca, sem custo para a
Administracdo Publica.

6.3. Entrega dos dosimetros serd mensal e por conta da contratada. A devolugdo seré por
conta da contratante.

6.4. ApGs a emissao do empenho, a entrega deverd se dar no prazo de até 10 (dez) dias
ininterruptos, Centro de Especialidades Odontoldgicas.

6.5. A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada conforme
determina a Lei 14.133/2021.

7. FORMA DE RECEBIMENTO

7.1. Durante a execuc¢ao dos servicos, objeto desta licitagdo, o mesmo serd devidamente
inspecionado/fiscalizado pelo FISCAL DO CONTRATO. No caso de se constatar
qualquer irregularidade ou incompatibilidade no fornecimento em relacdo a proposta
comercial da contratada ou em relagdo as condi¢Oes expressas neste Edital, os mesmos
serdo sumariamente rejeitados, sujeitando-se a contratada as penalidades dispostas nesse
Processo e seus anexos.

7.2. Os bens/servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos/refeitos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.3. A comunicagdo da secretaria solicitante do objeto desta licitacdo podera ser feita
através de forma eletronica, valendo-se para tanto do e-mail do preposto indicado na
Proposta de Precos/ou sistema.

8. LOCAL DE ENTREGA

8.1. A entrega dos dosimetros deverd ser realizada no Centro de Especialidades
Odontolégicas - CEO, na Rua Independéncia, n® 221, Centro, Concérdia/SC, CEP
89700-202.

8.2. E de responsabilidade da licitante vencedora a conferéncia do endereco de entrega
antes do envio da mercadoria, sendo que, caso seja encaminhado para o endereco
errado, a licitante, ou a sua transportadora, deverd providenciar a entrega no endereco
correto, ndo sendo permitido outra unidade receber os itens solicitados.
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9. CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento serd mensal, conforme estabelece o Decreto n° 7893, de 27 de
dezembro de 2023, que dispde sobre a observancia da ordem cronoldgica de pagamento
das obrigacdes relativas ao fornecimento de bens, locacdes, prestacdo de servigos e
realizagdo de obras, no ambito da Administragao Publica Municipal, autarquica, direta
ou indireta.

9.2. Os recursos para pagamento do objeto desta licitacdo correrdo por conta de recursos
proprios e federais.

10. GARANTIA

10.1. A Contratada devera prestar garantia conforme disposto no art. 26 da Lei Federal
n° 8.078 de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

11. AMOSTRA

11.1. Nao ha necessidade de apresentacdo de amostras para o objeto deste Termo de
Referéncia;

12. SUBCONTRATACAO

12.1. Nao € permitida subcontratagdo.

13. VISTORIA

13.1. Nao € necessdria realizacdo de vistoria.

14. FORMA DE ADJUDICACAO

14.1. A contratacdo serd pelo menor preco global.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1 Sem informacdes.

15. ASSINATURAS

Leide Mara Bender Samanta Rizelo Keller
Gestor da Unidade Administrativa Responsdvel pela elaboracdo do TR
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