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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1 INFORMACOES BASICAS

1.1 Estudo Técnico Preliminar criado pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Serra
Caiada/RN com o objetivo de encontrar solugdo viavel para problematica elencada a seguir.

2 DESCRICAO DA NECESSIDADE

2.1 A necessidade do servico é direcionada aos usuarios do SUS, sendo de suma importancia para atender
aos municipes de Serra Caida/RN, por meio da Secretaria Municipal de Saide onde promova o acesso
igualitdrio e universal as ag¢Ges e servigos de salde bucal. Para atender a popula¢do usuaria do SUS que busca
a reposicdo de dentes perdidos, visando restaurar e manter a forma, fungdo, aparéncia e saude oral.

2.2 A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente tem promovido a reorganizacao das praticas e
da rede de Atencdo a Saude, a ampliacdo e qualificacdo do acesso aos servicos de Atencao Basica em Saude
Bucal, principalmente por meio das equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, e da Atencdo
Especializada em Salde Bucal. O principal objetivo é a reabilitacdo bucal, em todas as suas funcdes: estética,
fonética e mastigacdo, repor ou restaurar de forma indireta (por meio laboratorial) os dentes, através de
confeccgdo de proéteses fixas ou préteses removiveis como protese total, ou prétese parcial removivel.

2.3 As préteses viabilizam a realizacdo dos tratamentos reabilitadores, possibilitando assim, o
restabelecimento das fun¢des estomatognaticas e consequentemente melhores condicGes para os pacientes
atendidos nas Unidades Basicas de Saude.

3 PREVISAO DA CONTRATAGAO NO PLANO ANUAL DE CONTRATACOES
3.1 A presente contratacdo encontra amparo no Planejamento Anual de Contratagdes.

3.2 A presente contratacdo encontra-se alinhada ao objetivo da garantia de atendimento aos pacientes da
rede municipal de satde e a populagdo usuaria do SUS do municipio de Serra Caiada/RN.

4 DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO
4.1 RELAGAO DOS REQUISITOS NECESSARIOS

4.1.1 A prestacao de servico em confecgdo de prétese dentaria a pessoa juridica seja qualificada, licenciada
e/ou autorizada para de forma eficiente atender a saude publica desse municipio, tendo total
compétencia para o fornecimento do objeto, a fim de garantir a reabilitacdo bucal, em todas as suas
fungdes: estética, fonética e mastigacao.

4.1.2 Experiéncia e Qualificacdo Técnica: As empresas concorrentes devem apresentar comprovac¢ao de
experiéncia e qualificacdo técnica na presta¢do dos servicos, demosntrando capacidade para lidar
com a complexidade logistica envolvida nesse contexto.

4.1.3 Cobertura Geografica: A licitante deve possuir estrutura para atender de maneira eficiente e com
agilidade nos atendimentos.

4.1.4 A parte da moldagem deverd ser executada em um dos consultérios dentarios da rede publica do
Municipio de Serra Caiada/RN, apds essa fase o contratado devera confeccionar as proteses em
laboratério préprio. O material a ser utilizado para confec¢ao devera ser por parte do contratado.

4.1.5 A prétese deverad ser entregue pelo profissional protético que realizou a moldagem;

4.1.6 O protético terd que realizar ajuste oclusal de protese dentaria caso seja necessdrio. Serd
desabilitada a empresa que nao seguir os nossos critérios, sendo desabilitada ndo podendo prestar
Servigos ao nosso municipio.
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4.1.7 A entrega da prétese devera ser feita nas quantidades e locais indicados na ordem de
servico, ocorrendo por conta da contratada todos os custos e despesas decorrentes do
fornecimento, ndo havendo nenhum 6nus a contratante.

4.1.8 No caso de constatada divergéncia entre material entregue e o especificado na proposta de
precos deste edital, a licitante vencedora devera efetuar a troca do produto em, no maximo
10 (dez) dias, contados a partir da comunicag¢do da recusa;

4.1.9 Os servicos de moldagem, prova, ajustes e entrega das préteses deverdo ser realizadas pela
empresa contratada, onde o mesmo devera disponibilizar todos os recursos, materiais e
humanos que forem necessarios (Cirurgido Dentista para procedimentos clinicos, e Técnicos
para confecgdo das proteses dentdrias/odontolédgicas, ambos devidamente registrados em
seus Conselhos Regionais de Classe — CRO), de acordo com a requisicdo emitida por servidor
do municipio, através da Secretaria de Saude.

4.1.10 O contratado fica responsdvel exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, ou comercial, cujo Onus e
obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de
Saude;

4.1.11 O contratado deverd, obrigatoriamente, REPARAR, CORRIGIR, REMOVER, RECONSTRUIR OU
SUBSTITUIR, NO TODO OU EM PARTE, quaisquer préteses dentdrias, se nelas ocorrerem
defeitos ou incorrec¢des resultantes dos servicos ou dos materiais empregados, dentro de um
periodo de garantia de 03 (trés) meses,

4.2 CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

4.2.1 Nao se aplica os critérios de sustentabilidade por se tratar de uma contrata¢ao de servigos
de confeccdao de préteses visando atender aos pacientes usuarios do SUS do municipio de
Serra Caiada/RN.

5 LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1 Contratacao de empresa especializada em protese odontoldgica total e parcial.

5.2 Considerando que o0 municipio ndo possui laboratdrio protético, nem profissional
especializado que poderia fornecer o servico, e considerando a necessidade de garantir o direito e
acesso dos pacientes ao tratamento adequado, ndo ha outra solucdo existente no mercado para
avaliacdo.

5.3 ESCOLHA DA SOLUGCAO ADOTADA

5.3.1 Assegurando que todos os servicos adquiridos atendam os padrdes de qualidade, e com isso
garantindo a seguranca e a eficacia dos mesmos, buscando fornecedores que oferecam
produtos de qualidade a precos praticados dentro da realidade mercadoldgica, maximizando
o valor para o municipio e otimizando os recursos disponiveis.

5.3.2 Considerando se tratar de Contratacdo de Empresa para Confeccdo Futura e Parcelada de
Protese Odontoldgica Total ou Parcial, visando atender as demandas do municipio ndo
havera providencias a serem adotas referente a adequacdo por parte da administracdo
publica.
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6 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

6.1 Trata-se de confeccdo de Protese Odontoldgica Total ou Parcial, para atender aos municipes que
necessitam de reabilitacdes orais pelo Municipio de Serra Caiada/RN, possibilitara atender aos usuarios do
SUS que busca a reposicdo de dentes perdidos, visando restaurar e manter a forma, fungdo, aparéncia e
salde oral.

6.2 A presente contratacdo de empresa para confeccdo futura e parcelada de prétese odontoldgica total
ou parcial dentro do programa Brasil Sorridente tem como intuito, atender a salde publica desse municipio,
além de cumprir as exigéncias do Ministério da Saude e atender a populacdo do Municipio de Serra
Caiada/RN.

6.3 Dito isso, a solugdo que melhor atende as necessidades da Secretaria Municipal de Saude é a
contratacdo de empresa para confeccao de protese odontoldgica.

6.4 A seguir descrevemos os produtos a serem adquiridos:

ITEM DESCRICAO UND

PROTESE TOTAL MANDIBULAR - muco-suportada, indicada para
reabilitar pacientes totalmente desdentados na mandibula. Estas proteses
odontolégicas deverdo ser confeccionadas com dentes artificiais de resina
acrilica, unidos a base individuais confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo Ill que
reproduz os rebordos residuais dos pacientes

PROTESE TOTAL MAXILAR - muco-suportada, indicada para reabilitar
pacientes desdentados no maxilar. Estas préteses odontologicas deverao
ser confeccionadas com dentes artificiais de resina acrilica, unidos a base
individuais confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas
a partir de modelos de gesso tipo Ill que reproduz os rebordos residuais
dos pacientes.

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL - prétese parcial
removivel intra-oral em liga de cromocobalto, dento-muco-suportada ou
dento-suportada, indicada para reabilitar pacientes parcialmente
desdentados na mandibula, confeccionados em estrutura metalica do
3 referido metal, com dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases, | UNIDADE
confeccionadas em resina confeccionadas com dentes artificiais de resina
acrilica, unidos a base individuais confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo Ill que
reproduz os rebordos residuais dos pacientes

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL- protese parcial removivel
intra-oral em liga de cromocobalto, dento-muco-suportada ou
dentosuportada, indicada para reabilitar pacientes parcialmente
desdentados na maxila, confeccionados em estrutura metalica do referido
4 metal, com dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases, | UNIDADE
confeccionadas em resina confeccionadas com dentes artificiais de resina
acrilica, unidos a base individuais confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo Ill que
reproduz os rebordos residuais dos pacientes.

UNIDADE

UNIDADE

5 Moldagem dento-gengival para construgéo de protese dentéria UNIDADE
6 Adaptagéo de protese dentéria UNIDADE
7 Ajuste de prétese dentaria UNIDADE
8 Instalagdo de prétese dentaria UNIDADE
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7 ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

7.1 Paraessas unidades a demanda segue no quadro abaixo:

7.2 A demanda indicada foi realizada, tendo como base o consumo do contrato da licitacdo anterior.

ITEM

DESCRICAO

UND

QUANT

PROTESE TOTAL MANDIBULAR - muco-suportada, indicada para
reabilitar pacientes totalmente desdentados na mandibula. Estas
proteses odontologicas deverdo ser confeccionadas com dentes
artificiais de resina acrilica, unidos a base individuais confeccionadas
em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de
gesso tipo Ill que reproduz os rebordos residuais dos pacientes

UNIDADE

150

PROTESE TOTAL MAXILAR - muco-suportada, indicada para
reabilitar pacientes desdentados no maxilar. Estas préteses
odontolégicas deverdo ser confeccionadas com dentes artificiais de
resina acrilica, unidos a base individuais confeccionadas em resina
acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo
Il que reproduz os rebordos residuais dos pacientes.

UNIDADE

150

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL - prétese parcial
removivel intra-oral em liga de cromocobalto, dento-muco-suportada
ou dento-suportada, indicada para reabilitar pacientes parcialmente
desdentados na mandibula, confeccionados em estrutura metalica do
referido metal, com dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases,
confeccionadas em resina confeccionadas com dentes artificiais de
resina acrilica, unidos a base individuais confeccionadas em resina
acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo
Il que reproduz os rebordos residuais dos pacientes

UNIDADE

150

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - protese parcial
removivel intra-oral em liga de cromocobalto, dento-muco-suportada
ou dentosuportada, indicada para reabilitar pacientes parcialmente
desdentados na maxila, confeccionados em estrutura metalica do
referido metal, com dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases,
confeccionadas em resina confeccionadas com dentes artificiais de
resina acrilica, unidos a base individuais confeccionadas em resina
acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo
Il que reproduz os rebordos residuais dos pacientes.

UNIDADE

150

Moldagem dento-gengival para construgao de prétese dentéria

UNIDADE

600

Adaptagao de prétese dentaria

UNIDADE

600

Ajuste de protese dentaria

UNIDADE

600

0 | N[ [ o

Instalagdo de protese dentaria

UNIDADE

600

8 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO
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ITEM

DESCRICAO

QUANT.

PRECO
01

PRECO
02

PRECO
MEDIO

PRECO TOTAL

01

PROTESE TOTAL MANDIBULAR - muco-suportada,
indicada  para  reabilitar  pacientes totalmente
desdentados na mandibula. Estas proteses odontoldgicas
deverdo ser confeccionadas com dentes artificiais de
resina acrilica, unidos a base individuais confeccionadas
em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de
modelos de gesso tipo Ill que reproduz os rebordos
residuais dos pacientes

150

225,00

118,00

171,50

25.725,00

PROTESE TOTAL MAXILAR - muco-suportada, indicada
para reabilitar pacientes desdentados no maxilar. Estas|
proteses odontoldgicas deverdo ser confeccionadas com
dentes artificiais de resina acrilica, unidos a base
individuais  confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso|
tipo Il que reproduz os rebordos residuais dos pacientes.

150

225,00

118,00

171,50

25.725,00

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL- protese)
parcial removivel intra-oral em liga de cromocobalto,
dento-muco-suportada ou dento-suportada, indicada
para reabilitar pacientes parcialmente desdentados na
mandibula, confeccionados em estrutura metalica do|
referido metal, com dentes artificiais de resina acrilica
unidos a bases, confeccionadas em resina confeccionadas,
com dentes artificiais de resina acrilica, unidos a base
individuais  confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso|
tipo Il que reproduz os rebordos residuais dos pacientes

150

225,00

118,00

171,50

25.725,00

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - prétese parcial
removivel intra-oral em liga de cromocobalto, dento-
muco-suportada ou dentosuportada, indicada para
reabilitar pacientes parcialmente desdentados na maxila,
confeccionados em estrutura metadlica do referido metal,
com dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases,
confeccionadas em resina confeccionadas com dentes
artificiais de resina acrilica, unidos a base individuais
confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel,
obtidas a partir de modelos de gesso tipo Il que reproduz
os rebordos residuais dos pacientes.

150

225,00

118,00

171,50

25.725,00

05

Moldagem dento-gengival para construgdo de proétese
dentdria

600

18,00

9,00

5.400,00

06

IAdaptacdo de protese dentaria

600

18,00

9,00

5.400,00

07

lAjuste de prétese dentdria

600

18,00

9,00

5.400,00

08

Instalagdo de prétese dentéria

600

18,00

9,00

5.400,00

Preco 01: Site: SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,Medicamentos e OPM do SUS.

Prego 02: Portal de Compras Publicas-Registro de Precos Eletronico - 041/2023 da Prefeitura Municipal de Boa Saude/RN,
Empresa A KH A DANTAS-ME

8.1

8.1.1

CLASSIFICAGAO E INDICAGAO ORGAMENTARIA DA CONTRATAGAO

Agdo: 2109; Fonte: 16000000; Nat. Despesa: 339030. AB

8.1.2 Acdo: 2052; Fonte: 1501002; Nat. Despesa: 339030. FUS
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9 JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

9.1 A entrega deve ser realizada conforme a necessidade da demanda da Secretaria Municipal de Saude,
de forma Parcelada.

9.2 Por se tratar de contratacdo de servicos laboratoriais para confeccdes de préteses dentdrias,
considerando que para um mesmo paciente/usuario ele poderd utilizar mais de um tipo de dispositivo
protético, sendo inviavel a realizacdo de contrato com mais de um laboratério protético, visando o bem estar
do paciente e a finalizacdo estética dos trabalhos pelo cirurgido dentista.

9.3 Procedida a avaliagdo técnica e econ6mica da possibilidade de parcelamento da presente contratagao,
opta-se em ndo dividi-la em itens unitarios, se tratando que a empresa vencedora devera enviar o
profissional para a moldagem nos pacientes na unidade basica de saude do municipio, e com vistas a
estimular uma maior disputa com potencial de impacto na reducdo do preco final da licitagcdo, garantindo,
assim, a ampla concorréncia e garantindo uma melhor logistica de agendamentos no setor odontoldgico,
portanto sugere-se apenas uma empresa para fornecer.

9.4 A adocdo da tal medida se faz necessaria, e adequada, para padronizar as rotinas desta Secretaria,
bem como evitar o aumento do nimero de fornecedores, favorecendo a rotina da contratacdo, diante de
eventuais descompassos decorrentes do fornecimento de produtos por diferentes fornecedores, uma vez
gue, lidar com menos fornecedores diminui o custo administrativo de gerenciamento de todo o processo de
contratacdo, a saber, fornecimento, vida util e garantia dos produtos.

10 CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

10.1 N3o se faz necessaria a realizacdo de contratacdes correlatas e/ou interdependentes para a
contratagao pretendida.

11 OPGAO PELO REGISTRO DE PREGOS

11.1 Dessa forma, considerando a previsdao de entregas parceladas e a imprecisdo na definicdo prévia do
guantitativo, adoramos o sistema de registro de preco, respaldado nos incisos Il e V do Art. 32 do Decreto
n.2 11.462/2023.

Art. 32 O SRP poderd ser adotado quando a Administragdo julgar pertinente, em especial:

| - quando, pelas caracteristicas do objeto, houver necessidade de contratacbes
permanentes ou frequentes;

Il - quando for conveniente a aquisi¢do de bens com previséo de entregas parceladas ou
contratagdo de servicos remunerados por unidade de medida, como quantidade de
horas de servigo, postos de trabalho ou em regime de tarefa;

Il - quando for conveniente para atendimento a mais de um drgéo ou a mais de uma
entidade, inclusive nas compras centralizadas;

IV - quando for atender a execugdo descentralizada de programa ou projeto federal, por
meio de compra nacional ou da adesdo de que trata o § 29 do art. 32; ou

V - quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir previamente o quantitativo
a ser demandado pela Administragdo.

11.2  LICITAGAO POR LOTE OU POR ITENS:
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11.2.1 Para a presente licitacdo sera por lote, de modo que a escolha do vencedor considerara o
menor preco.

12 RESULTADOS PRETENDIDOS

12.1 Pretende-se com a contrata¢do que visa suprir uma grande necessidade da populagdo municipal, que
é a reabilitacdo oral protética, sendo de suma importancia manter toda a produc¢ao odontolégica da atencao
basica, no tocante aos servicos exercidos pelos dentistas nas unidades das quais as equipes de saude bucal
sdo vinculadas.

13 PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

13.1 Apods a realizacdo desse Estudo Preliminar, o Termo de Referéncia sera elaborado e caso aprovado sera
realizado a licitacdo através de Pregdo Eletronico, na modalidade Registro de Preco. A licitacdo estando
homologada e a ata assinada podera ser feita a contratacdo para aquisicdo dos itens licitados.

14 POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

14.1 Nao havera impactos ambientais.

15 EQUIPE DE FISCALIZAGAO DA CONTRATAGAO

15.1 Para a presente contratacdo serdo indicados os servidores da Secretaria Municipal de Saude.
15.1.1 Fiscal Titular: Simone Tavares da silva Oliveira, matricula n250499;

15.1.2 Fiscal Substituto: Andreza Moreira Alves, matricula n2 0013315;

16 MAPA DE RISCOS

16.1 Abaixo segue mapa de riscos identificados para a contratagao.

Risco: Licitagdo fracassada ou deserta Médio

Consequéncia: Atraso na formalizacdo da ARP com atraso

Baixo

Risco:Ndo entrega ou atraso na entrega dos produtos. !

Consequéncia: Possivel inscrigdo de recursos em restos a Médio
pagar.

Tratamento: Cancelamento do empenho e penalizagdo a

~ . . . X Baixo
empresa. Solugdes de contorno estipuladas no item anterior.

17 DECLARAGAO DE VIABILIDADE
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17.1 Declaramos VIAVEL esta contratacdo com base neste Estudo Técnico Preliminar sob o ponto de vista
técnico e operacional, ficando a indica¢do da viabilidade legal, orcamentaria e decisdo quanto a contratacdo
a cargo do setor e autoridade competente.

17.2 Nao se vislumbra nenhum elemento que inviabilizaria a contratacdo proposta, uma vez que ela ja
existiu. Assim, ela é vidvel.

17.3 Com base nas informacg&es levantadas neste estudo técnico preliminar, declaramos vidvel a realizagdo

de procedimento licitatério com objetivo de Registrar Precos para eventual contratacdo, levando-se em
conta as questdes orgamentarias.

18 EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAGAO

18.1 O Estudo Técnico Preliminar para a contratacdo foi elaborado pela Secretaria Municipal de Saude,

estando designados os servidores Simone Tavares da Silva Oliveira n2 50499 e Fabiany Costa da Silva n2
00002991.

Serra Caiada/RN, 08 de julho de 2024.

Ciente e de acordo.

SIMONE TAVARES DA SILVA OLIVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Getulio Vargas, 07, Centro/Serra Caiada/RN.
E-mail: secsaudeserracaiada@gmail.com




