PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO REDONDO

CNPJ 83.102.681/0001-26
Rua Antonio Carlos Thiesen, 74 — Fone 47 3545-8700 — CEP 89.172-000 Pouso Redondo - SC
E-mail: licitacoes@pousoredondo.sc.gov.br

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

1. INFORMACOES BASICAS

1.1. Estudo técnico preliminar para realizacédo de licitacao.

2. OBJETO DA CONTRATACAO

2.1. O presente Estudo Técnico Preliminar tem por finalidade fazer a andlise para
contratacdo/credenciamento de profissional para atendimentos na especialidade de psiquiatria, tendo
em vista a grande demanda do Municipio onde 0 mesmo nédo possui profissional efetivo vinculado,
tornando o servigo indispensavel.

2.2. O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar a melhor solucéo para
supri-laem observancia as normas vigentes e aos principios que regem a Administracdo Publica.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1. Contratacdo/credenciamento de profissional para atendimentos na especialidade de psiquiatria,
tendo em vista a grande demanda do Municipio onde o mesmo n&o possui profissional efetivo
vinculado, tornando o servico indispensavel.

4. SETOR REQUISITANTE

4.1. A presente demanda esta sendo solicitada pela Secretaria de Saude de Pouso Redondo — SC, sob
responsabilidade da Secretéaria de Satde Geruza Lueckmann.

5. REQUISITO DA CONTRATACAO

5.1. ACONTRATADA devera respeitar as exigéncias técnicas especificadas no Termo de Referéncia.

5.2. Ressalta-se que as especificacdes representadas no Termo de Referéncia servirdo apenas para
determinar um padrdo minimo de qualidade a ser seguido.

5.3. ACONTRATADA compromete-se a executar fielmente os servigcos sempre dentro da boa técnica
e dos padrdes usuais, bem como respeitar as normas, as especificagdes técnicas, as condigdes de
seguranga apliciveis em trabalhos deste género, toda a legislacéo aplicavel a espécie, bem como todas
as determinac0es e resolucGes dos 6rgaos competentes da Administracdo Pablica e demais entidades
de fiscalizacao.

5.4. A CONTRATADA assumira integral respondabilidade pela execugdo dos servigos contratados,
bem como respondera perante a CONTRATANTE, por eventuais danos a que der causa em razéo de
qualidade dos servigos e dos atos praticados na sua execucdo, que por si, quer por sua equipe de
profissionais disponibilizada, direta ou indiretamente nesta execucéo.

5.5. A CONTRATADA devera prestar informacdes sobre 0 andamento dos servigos, e, caso ocorra
imprevistos devera notificar de imediato a Secretaria de Salde sobre o fato, assim como as devidas
medidas que serdo tomadas visando a normalizacdo da entrega dos servicos.
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6. LEVANTAMENTO DE MERCADO/PESQUISA DE PRECO

6.1.A pesquisa de preco foi realizada através da Plataforma do governo federal PNCP, disponivel no
sitio
https://pncp.gov.br/app/editais?q=telha%20%20sanduiche%20termoacustica&status=todos&pagina=
1 onde se priorizou resultados de precos praticados na regido de Santa Catarina e datas atuais,
realizando-se a pesquisa em 03 de Abril do ano presente, tendo como resultado da busca o0s
orcamentos Prefeitura Municipal de Rio do Campo R$ 250,00 por atendimento, Prefeitura Municipal
de Aurora R$ 175,00 por atendimento e Prefeitura Municipal de Princesa R$ 200,00 por atendimento.
Tendo o minimo de trés orcamentos, foi realizada a comparacéao entre 0s valores. Para a pesquisa dos
precos se atentou para valores praticados atualmente no mercado.

7. LOCAL E PRAZO PARA ENTREGA/EXECUCAO

7.1 Os servicos sdo realizados na Unidade Basica de Saude Centro, localizada na Avenida Ari Verdi,
n° 216, Centro, ao lado do Cartdrio.

7.2 A contratada deve realizar os servicos no horario de atendimento da U nidade.

7.3. Apos entrega de documentacdo e chamamemnto, sera acordado com o profissional datas e horarios,
e forma de agendamento dos atendimentos.

8. GRAU DE PRIORIDADE
8.1. Grau alto.

9. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES ASEREM CONTRATADAS

9.1.A Secretaria de Saude solicita uma quantidade de 100 (cem) consultas més, totalizando 1.200 (mil
e duzentos) atendimentos ano.

10. DESCRICAO DOS SERVICOS

10.1. O psiquiatra deve prevenir, diagnosticar e tratar transtornos mentais, emocionais e
comportamentais, como a depressao, 0 estresse pos-traumatico, a ansiedade, a esquizofrenia e a
anorexia.

11. FISCAL DO CONTRATO

11.1. Ao Municipio de Pouso Redondo/SC é reservado o direito de exercer a mais ampla e completa
fiscalizacéo sobre servico, que sera exercida pelos gestor do contrato Jamylle Dionizio Freitas Zanella
e fiscal de contrato a secretaria de salde Geruza Lueckmann, conforme designados na Portaria n°
141/2024 de 05/04/2024.

12. DEMOSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

12.1. O profissional fard a avaliagdo, tratamento e os encaminhamentos necessarios para o
acompanhamento terapéutico frente as demandas do Municipio.

Pouso Redondo 06 de Junho de 2024.
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