ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA DE AREIA

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

1 - DESCRICAO E ESPECIFICACAO DAS NECESSIDADES GERAL

Solicita-se autorizagdo para a compra de pulseiras de identificacdo de uso hospitalar para atender as
necessidades das Unidades de Satde da Secretaria Municipal de Satude, garantindo a correta
identificacao dos pacientes durante o atendimento, promovendo maior seguranga assistencial e

reduzindo o risco de erros de identificacao.

2 - ANALISE DE SOLUCOES
Descri¢do da necessidade da contratagdo, considerado o problema a ser resolvido sob a perspectiva
do interesse publico.
Descricao dos requisitos necessarios e suficientes a escolha da solugdo.

A utilizacdo de pulseiras de identificacdo assegura a identificag¢do visual dos pacientes durante sua
permanéncia nas Unidades de Saude, permitindo a sinalizagdo de informagdes relevantes para a
assisténcia, como alergias, risco de queda e identificacdo por pulseira branca. A ado¢do desse sistema
contribui para a padronizagdo dos atendimentos, aumenta a seguranc¢a do paciente e auxilia a equipe

de saude na adog¢ao de medidas preventivas e na prestagdo de um atendimento mais eficiente.

3 - DESCRICAO DO OBJETO, QUANTIDADE, BENS, SERVICOS E REQUISITOS
Estimativa das quantidades a serem contratadas e dos documentos que lhe dao suporte.

O quantitativo foi definido com base na demanda estimada de atendimentos realizados nas Unidades
de Satde, considerando a necessidade de disponibilizar uma pulseira de identificacdo para cada
paciente atendido, bem como manter estoque suficiente para garantir o abastecimento continuo da

unidade.

ITEM: DESCRICAO, BENS E/OU SERVICO: UN. [ QUANTIDADES:
Pulseira descartavel para identificagdo de pacientes,

confeccionada em material sintético resistente a agua,
rasgos e umidade, atoxico e antialérgico, com fechamento
de seguranca inviolavel e de uso tnico. Cor branca, com
01 area apropriada para escrita manual ou impressao dos UN 10.000
dados do paciente, proporcionando identificagdo durante
todo o periodo de atendimento. Indicada para utilizagdo
em servicos de saude, contribuindo para a seguranca e
correta identificacdo dos pacientes.
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02

Pulseira descartavel para identifica¢do de pacientes com
alergias, confeccionada em material sintético resistente a
agua, rasgos ¢ umidade, atoxico e antialérgico, com
fechamento de seguranga inviolavel e de uso unico na cor
vermelha. Deve possuir area para escrita manual ou
impressao dos dados do paciente, garantindo seguranca
durante todo o periodo de atendimento. Indicada para
utiliza¢dao em servicos de satde para auxiliar na prevencao
de eventos adversos relacionados a alergias.

1.000

03

Pulseira descartavel para identifica¢do de pacientes com
risco de queda, confeccionada em material sintético
resistente a agua, rasgos € umidade, atoxico e antialérgico,
com fechamento de seguranca invioldvel e de uso tnico
na cor amarela. Deve possuir area para escrita manual ou
impressao dos dados do paciente, garantindo a
identificagdo durante todo o periodo de atendimento.
Indicada para utilizagdo em servigos de saude,
contribuindo para a ado¢@o de medidas preventivas e para
a seguranga do paciente.

1.000

4 - DESCRICAO DA SOLUCAO A SER CONTRATADA

Descrito no item 3.

5 - ESTIMATIVA DE CUSTO TOTAL DA CONTRATACAO
Estimativa do valor da contratagdao, acompanhada dos precos unitarios referenciais e documentos

que lhe dao suporte.

A estimativa de custo dos itens n° 2 e n° 3 foi realizada por meio da plataforma LicitaCon Facil. Para

o item n° 1, a estimativa foi obtida por meio de orcamento junto aos fornecedores, tendo em vista que

o valor de referéncia constante na plataforma mostrou-se superior ao prego praticado no mercado.

rasgos e umidade, atoxico e
antialérgico, com fechamento de

- VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UN [ QUANT UNITARIO TOTAL
Pulseira descartavel para identificagdo
de pacientes, confeccionada em
01 material sintético resistente a agua, UN | 10.000 R$0,27 R$ 2.700
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seguranga invioldvel e de uso unico.
Cor branca, com area apropriada para
escrita manual ou impressao dos dados
do paciente, proporcionando
identificacao durante todo o periodo
de atendimento. Indicada para
utilizagao em servicos de saude,
contribuindo para a seguranca e
correta identificagdo dos pacientes.

02

Pulseira descartavel para identificagdo
de pacientes com alergias,
confeccionada em material sintético
resistente a agua, rasgos ¢ umidade,
atoxico e antialérgico, com
fechamento de seguranga inviolavel e
de uso Unico na cor vermelha. Deve
possuir 4rea para escrita manual ou
impressao dos dados do paciente,
garantindo seguranga durante todo o
periodo de atendimento. Indicada para
utilizacdao em servigos de satde para
auxiliar na prevencao de eventos
adversos relacionados a alergias.

1.000

R$0,31

R$310,00

03

Pulseira descartavel para identificagdo
de pacientes com risco de queda,
confeccionada em material sintético
resistente a agua, rasgos e umidade,
atoxico e antialérgico, com
fechamento de seguranga inviolavel e
de uso unico na cor amarela. Deve
possuir area para escrita manual ou
impressao dos dados do paciente,
garantindo a identificagdo durante
todo o periodo de atendimento.
Indicada para utilizagdo em servigos
de satude, contribuindo para a ado¢do
de medidas preventivas e para a
seguranga do paciente.

1.000

R$0,31

R$310,00

TOTAL:

R$3.320,00
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6 — TEMPO DE RESPOSTA OU DE ENTREGA
Apresentar prazo de entrega e/ou execucgdo e tempo de substituigao.

A entrega devera ser realizada de forma integral, no prazo maximo de 10 (dez) dias tteis, contados a
partir do recebimento da nota de empenho, no Pronto Atendimento 24 Horas, localizado na Rua Luiz

Teixeira, n® 5014, Centro, Terra de Areia/RS.

7 — INDICACAO DE FISCAL DO CONTRATO

Deste modo fica indicado como Fiscal do contrato o(a) servidor (a) Carine Maschmann
In4cio, matricula 829811, que se responsabilizard pela fiscalizacdo ou recebimento do objeto
contratado:

1) Modifica-los, unilateralmente, para melhor adequacao as finalidades de interesse publico,
respeitados os direitos do contratado;
2) Extingui-los, unilateralmente, nos casos especificados nesta Lei;
3) Fiscalizar sua execuc¢ao;
4) Aplicar sangdes motivadas pela inexecucgao total ou parcial do ajuste;
5) Ocupar provisoriamente bens moveis e imoveis e utilizar pessoal e servigcos vinculados ao objeto
do contrato nas hipoteses de:

a) Risco a prestacdo de servicos essenciais;

b) Necessidade de acautelar a apuragdo administrativa de faltas contratuais pelo contratado,

inclusive apos extingao do contrato.

6) Anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato,
determinando o que for necessario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados.
7) Informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes, a situagao
que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.
8) Serd auxiliado pelos o6rgdos de assessoramento juridico e de controle interno da Administragao,
que deverdo dirimir duvidas e subsidid-lo com informagdes relevantes para prevenir riscos na
execucao contratual.

Declarando o mesmo ciente da designacdo ora atribuida, e das fungdes que sdo inerentes em

razao da fungao.
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8 - DECLARACAO DE VIABILIDADE DA CONTRATACAO

Pretende-se, com o presente processo dispensa, assegurar a sele¢do da proposta apta a gerar a

contratagdo mais vantajosa para o municipio.

Com base na justificativa e nas especificacdes técnicas constantes neste Estudo Técnico

Preliminar e seus anexos, € na existéncia de planejamento orcamentario para subsidiar esta

contratacdo, declaramos que a contratagdo ¢ viavel, atendendo aos padrdes e pregos de mercado.

Terra de Areia/RS, 04 de Agosto de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b CARINE MASCHMANN INACIO
g Data: 04/08/2026 14:28:58-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

CARINE MASCHMANN INACIO
ASSINATURA DO FISCAL DO CONTRATO

Documento assinado digitalmente

ub FRANCIELI MACEDO MARQUES
g Data: 04/08/2026 14:34:45-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

FRANCIELI MACEDO MARQUES
SERVIDOR RESPONSAVEL PELA ELABORACAO

Documento assinado digitalmente

ub REJANE HOFFMANN MENGER
g Data: 04/08/2026 14:25:17-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

REJANE HOFFMANN MENGER
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
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