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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR —ETP

1. INFORMACOES BASICAS

1.1. IDENTIFICAC;AO DO PROCESSO E DO SOLICITANTE
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA AQUISIC}AO DE EQUIPAMENTO DE
APARELHO DE RAIOS-X PANORAMICO DIGITAL, através dp Plano de
Trabalho do convénio n° 302/2024, SIT 68837, firmado entre a SESA e a
ASSOCIAQAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO OESTE DO
PARANA

1.2. AREA REQUISITANTE:

Secretaria Executiva ASSISCOP: CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas

Responsavel: Carla Prestes de Oliveira Bonfim
2. INTRODUCAO

O presente documento é constitutivo, conforme Lei n°® 14.133/21, da primeira
etapa do planejamento de uma contratacao e apresenta os devidos estudos a fim
de atender a necessidade abaixo especificada. O objetivo principal é estudar
detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor solucdo para
supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem a

Administragéo Publica.
3. DESCRICAO DA NECESSIDADE

O presente ETP refere-se a aquisicdo e instalacdo de aparelhos de Raio X
Panoramico,visando a Odontologia dos sete municipios consorciados na
ASSICOP —Cantagalo, Laranjeiras do Sul, Marquinho, Nova Laranjeiras, Porto
Barreiro, Rio bonito do Iguagu e Virmond .

Justifica-se da aquisicdo de equipamento permanente Aparelho de Raio X -

Panoramico, pelo sistema de repasse de recurso do da Secretaria de Estado da
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Saude/Fundo Estadual de Saude do Parana, do Convénio n® 302/2024, Protocolo n°
22.035.178-5, celebrado entre o Estado do Parana e a Associacao intermunicipal de
Saude do Centro Oeste do Parand — ASSISCOP, no valor de R$ 162.200,00 (cento
e ssenta e dois mil e duzentos reais).

Em atencdo ao incentivo finaceiro federal, conforme estabelecido pelas
portarias GM/MS n° 2.418 de 18 de dezembro de 2023, e porposta n°
08597121000123016 para aquisicao de Raio-x panoramico para o Centro de
Especialide Odontolégica (CEO).

E, em atencdo a Lei n® 14.572, de 8 de maio de 2023, que institui a Politica Nacional
deSaude Bucal (PNSB) no SUS, o Ministério da Saude, através da Coordenacao-
Geral de SaudeBucal, conduziu estudos e levantamentos, consolidados na Nota
Técnica n° 42/2023-CGSB/DESCO/SAPS/MS, para averiguar o alcance da oferta da
Radiografia Panoramica,necessario ao diagndstico e tratamento de usuarios do SUS
por profissionais cirurgibes dentistasnos servicos odontolégicos especializados
(CEO). Através dos levantamentos realizados, verificou a Coordenacdo-Geral de
Saude Bucal anecessidade de aumento e melhoria da oferta deste exame pelos
Centros de Especialidadr.

E de suma importancia registrar que os pacientes atendidos pela Associa¢io
Intermunicipal de Saude do Centro Oeste do Parand — ASSISCOP, podem encontrar
0 auxilio do exame para diagndstico rapido e eficaz para tratamento adequado de
sua enfermidade.

O Centro de Especialide Odontologica (CEO), possui um equipamento de
Raio-X, porém antigo. E um aparelho de dificil manuseio e por muitas vezes, deixa
de funcionar, necessitando de manutencéao e ficando sem o atendimento necessario.
Portanto, conseguir a otimizacao do servigo, levando em consideragao o aumento
da demanda de exames solicitados, melhorando o atendimento a comunidade com
maior precisao nos resultados e trazendo melhores condi¢cdes de trabalho para os
servidores justificam a necessidade da aquisicdo do objeto em questao.

Atualmente no mercado existem solu¢gées mais tecnolégicas para realizacdo do
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exame de Raio-X, que é fundamental para diagnosticos de varias doencas e que
faz a diferenca no tratamento do paciente. E um equipamento fundamental para
melhorar as capacidades diagnésticas e oferecer um servigo de salde de qualidade
aos pacientes. E um aparelho cujos sistemas de raio X digitais fornecem imagens
de melhor qualidade em comparac&do com 0s sistemas convencionais, o que facilita
a interpretacdo dos resultados e leva a diagndsticos mais precisos. Esse tipo de
equipamento possui tempos de exposicao mais curtos e processos de imagem mais
rapidos, o que representa uma maior eficiéncia operacional.

Os sistemas de Raio-X digitais eliminam a necessidade de filmes
radiograficos e produtos quimicos de revelacdo, o que ndo apenas reduz o
desperdicio, mas também diminui o impacto ambiental associado ao descarte
desses materiais.

Com base nas razfes expostas, resta demonstrado o interesse publico na
realizacdo da pretendida aquisicdo para atendimento aos pacientes usuarios do
SUS, no CEO - Centro de Especialidade Odontolégica — ASSICOP, uma vez que o
objetivo deste é proporcionar qualidade de vida.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Deve ser oferecido um objeto novo, de primeira

linha, idéntico aos originais.

4.2. Deve possuir as seguintes especificagbes: APARELHO DE RAIO-X
ODONTOLOGICO - PANORAMICO EQUIPAMENTO EMISSOR DE
RAIOS-X, PARA FINS DE DIAGNOSTICO MEDICO-ODONTOLOGICO,
QUE REALIZA MOVIMENTO PANORAMICO AO REDOR DA CABECA,
PARA GERAR IMAGENS RADIOGRAFICAS DA ARCADA DENTARIA.
CARACTERISTICAS MINIMAS: DIGITAL, PREPARADO PARA O
PACIENTE POSICIONADO TANTO EM PE COMO TAMBEM SENTADO.
O APARELHO DEVE SER COMPOSTO DE COLUNA FIXADA NO PISO
(TORRE). DEVE REALIZAR NO MINIMO OS SEGUINTES EXAMES:
PANORAMICA INFANTIL, ADULTO; PLANIGRAFIA DAS
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ARTICULACOES TEMPORO MANDIBULAR (ATMS); PLANIGRAFIA
FRONTAL DOS SEIOS MAXILARES. AMPLIACAO DA IMAGEM EM
PROPORCAO CONSTANTE. SELECAO AUTOMATICA OU MANUAL
KVP. FUNCOES MINIMAS: AJUSTE DE BRILHO, CONTRASTE E
GAMMA;FILTROS "SHARPEN" E TECIDOS MOLES; APROXIMAGAO,
AUMENTO E SELECAO DE REGIOES DA RADIOGRAFIA. O SOFTWARE
DEVE PERMITIR INTEGRACAO COM VARIAS TECNOLOGIAS E
GERENCIADORES. GERADOR DE ALTA FREQUENCIA DE NO MINIMO
100 KHZ; VARIACAO MAIOR OU IGUAL 57 A MENOR OU IGUAL 90 KVP;
VARIACAO MAIOR OU IGUAL 2 A MENOR OU IGUAL 16 MA. PONTO
FOCAL DE NO MAXIMO 0,5 MM X 0,5MM. PERMITE ATUALIZACAO DE
TECNOLOGIA PARA APLICACAO 3D (UPGRADEABLE). FUNCAO
"DEMONSTRAGCAO", QUE PERMITE DEMONSTRAR AO PACIENTE OS
MOVIMENTOS DO EQUIPAMENTO SEM EMISSAO DE RAIOS-X.
DEVEM REALIZAR ~ TECNICAS CEFALOMETRICAS.

POSICIONAMENTO DO PACIENTE (EM MODULO PANORAMICO)
ATRAVES DE PLANO FRANKFURT, LINHA SAGITAL MEDIANA E LINHA
DO CANINO, ESTABILIZADO POR BLOCO DE MORDIDA PARA
PACIENTES DENTADOS E APOIO DO MENTO PARA PACIENTES
EDENTULOS. AJUSTE DO PLANO DE CORTE BASEADO NA LINHA DO
CANINO (MOVEL) PARA GERACAO DA CURVA PERSONALIZADA AO
BIOTIPO DO PACIENTE PARA TOMADAS PANORAMICAS; CABECOTE
BLINDADO COM CERTIFICADO DE CONTROLE RADIACAO DE FUGA,
TENSAO NOMINAL 110/220V AUTOMATICA (BIVOLT), POTENCIA
ENTRE 4 A 8 MA (MiN.), FREQUENCIA DE GERACAO DE ALTA TENSAO
100 KHZ, 50/60HZ, TENSAO DO TUBO ENTRE 60 A 85 KVP (MiN.), COM
CHASSIS (SENSOR/CAPTADOR) RADIOGRAFICO TOTALMENTE
DIGITAL, DIMENSOES DA SALA: LARGURA: 2,00 M; COMPRIMENTO:
1,90 M (SEM BRACO CEFALOMETRICO) E 2,50 M (COM BRACO
CEFALOMETRICO); PE DIRETO: 2,50 M; ALIMENTACAO: 110/127/220
OU 240V, SOFTWARE 2D, BANCO DE DADOS. REGISTRO NA ANVISA,
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CERTIFICADO DO INMETRO E CONTROLE DE RADIACAO DE FUGA
EM CONFORMIDADE COM LEGISLACAO ATUAL VIGENTE.

4.3. DEVE INCLUIR PROCESSO DE TREINAMENTO EM LOCO PARA OS
PROFISSIONAIS QUE IRAO OPERAR O EQUIPAMENTO; DEVE INCLUIR
MONTAGEM E INSTALACAO;

4.4. DEVE INLCUIR GARANTIA DE NO MINIMO 01 ANO; EQUIPAMENTO
COMPATIVEL COM UPGRADE PARA TOMOGRAFIA 3D CONE-BEAM.
Computador com Monitor Full HD LED de no minimo 24" (resolu¢do 1920x1080),
Processador Intel Core 17 de 102 Geracdo com cache de 12MB 4GHz ou superior,
SSD de 1TB, Memoria RAM de no minimo 16GB (DDR4), Placa de Video Nvidia
Geforce RTX 3060 6GB, Fonte 500W RMS, Placa Mae com no minimo 04 portas
UBS 3.0 e Slot PCI EXPRESS (PCle), Placa de Rede Dedicada Dual Port Gigabit
Ethernet (1000Mb/s), a placa de rede deve ser Off Board, Mouse e Teclado com

fio. Com sistema operacional instalado compativel.

4.5, ESTABILIZADOR ISOLADOR MEDICO/ODONTOLOGICO, POTENCIA
3.000VA (3KVA), TENSAO 220V, 3 TOMADAS.

4.6 Nao serdo aceitas propostas que forem copias deste descritivo. Garantia 12
meses; Devera apresentar junto com a proposta de precos comprovacao de
assisténcia técnica autorizada pelo fabricante com sede no Parana, comprovada
através de atestado fornecido pelo 6rgéo de registro do comércio ou pelo Sindicato
ou Federacdo ou Confederacdo Patronal, Certiddo de registro da assisténcia
técnica em entidade profissional competente, comprovacao de registro na Anvisa
do produto, boas préaticas de fabricacdo; manual do usuario registrado para
comprovacéao que todas as caracteristicas técnicas estdo sendo atendidas através
de manual que esta registrado na Anvisa.

4.7. Nao serado aceitos catalogos comercias ou outros meios nao

oficiais da Anvisa para comprovagao; instalacao e treinamento in

loco da equipe que vai utilizar o equipamento.
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5. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES

Item

Unid.

Quant

Descricéo

Un

01

APARELHO DE RAIO-X ODONTOLOGICO - PANORAMICO
EQUIPAMENTO EMISSOR DE RAIOS-X, PARA FINS DE
DIAGNOSTICO  MEDICO-ODONTOLOGICO, QUE  REALIZA
MOVIMENTO PANORAMICO AO REDOR DA CABECA, PARA
GERAR IMAGENS RADIOGRAFICAS DA ARCADA DENTARIA.
CARACTERISTICAS MINIMAS:

DIGITAL, PREPARADO PARA O PACIENTE POSICIONADO TANTO
EM PE COMO TAMBEM SENTADO. O APARELHO DEVE SER
COMPOSTO DE COLUNA FIXADA NO PISO (TORRE). DEVE
REALIZAR NO MINIMO OS SEGUINTES EXAMES: PANORAMICA
INFANTIL, ADULTO; PLANIGRAFIA DAS ARTICULACOES
TEMPORO MANDIBULAR (ATMS); PLANIGRAFIA FRONTAL DOS
SEIOS MAXILARES. AMPLIACAO DA IMAGEM EM PROPORCAO
CONSTANTE. SELECAO AUTOMATICA OU MANUAL KVP.
FUNCOES MINIMAS: AJUSTE DE BRILHO, CONTRASTE E
GAMMA,;

FILTROS "SHARPEN" E TECIDOS MOLES; APROXIMACAO,
AUMENTO E SELECAO DE REGIOES DA RADIOGRAFIA. O
SOFTWARE DEVE PERMITIR INTEGRACAO COM VARIAS
TECNOLOGIAS E GERENCIADORES. GERADOR DE ALTA
FREQUENCIA DE NO MINIMO 100 KHZ; VARIACAO MAIOR OU
IGUAL 57 A MENOR OU IGUAL 90 KVP; VARIACAO MAIOR OU
IGUAL 2 A MENOR OU IGUAL 16 MA. PONTO FOCAL DE NO
MAXIMO 0,5 MM X 0,5MM. PERMITE ATUALIZACAO DE
TECNOLOGIA PARA APLICACAO 3D (UPGRADEABLE). FUNCAO
"DEMONSTRACAO", QUE PERMITE DEMONSTRAR AO PACIENTE
OS MOVIMENTOS DO EQUIPAMENTO SEM EMISSAO DE RAIOS-
X. DEVEM REALIZAR TECNICAS CEFALOMETRICAS.
POSICIONAMENTO DO PACIENTE (EM MODULO PANORAMICO)
ATRAVES DE PLANO FRANKFURT, LINHA SAGITAL MEDIANA E
LINHA DO CANINO, ESTABILIZADO POR BLOCO DE MORDIDA
PARA PACIENTES DENTADOS E APOIO DO MENTO PARA
PACIENTES EDENTULOS. AJUSTE DO PLANO DE CORTE
BASEADO NA LINHA DO CANINO (MOVEL) PARA GERACAO DA
CURVA PERSONALIZADA AO BIOTIPO DO PACIENTE PARA
TOMADAS PANORAMICAS; CABECOTE BLINDADO COM
CERTIFICADO DE CONTROLE RADIACAO DE FUGA, TENSAO
NOMINAL 110/220V AUTOMATICA (BIVOLT), POTENCIA ENTRE 4
A 8 MA (MiN.), FREQUENCIA DE GERACAO DE ALTA TENSAO 100
KHZ, 50/60HZ, TENSAO DO TUBO ENTRE 60 A 85 KVP (MiN.),
COM CHASSIS (SENSOR/CAPTADOR) RADIOGRAFICO
TOTALMENTE DIGITAL, DIMENSOES DA SALA: LARGURA: 2,00 M;
COMPRIMENTO: 1,90 M (SEM BRACO CEFALOMETRICO) E 2,50 M
(COM BRACO CEFALOMETRICO); PE DIRETO: 2,50 M;
ALIMENTACAO: 110/127/220 OU 240V, SOFTWARE 2D, BANCO DE
DADOS. REGISTRO NA ANVISA, CERTIFICADO DO INMETRO E
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CONTROLE DE RADIACAO DE FUGA EM CONFORMIDADE COM
LEGISLACAO ATUAL VIGENTE. DEVE INCLUIR PROCESSO DE
TREINAMENTO EM LOCO PARA OS PROFISSIONAIS QUE IRAO
OPERAR O EQUIPAMENTO; DEVE INCLUIR MONTAGEM E
INSTALACAO; DEVE INLCUIR GARANTIA DE NO MINIMO 01 ANO;
EQUIPAMENTO COMPATIVEL COM UPGRADE PARA
TOMOGRAFIA 3D CONE-BEAM. Computador com Monitor Full HD
LED de no minimo 24" (resolucéao 1920x1080), Processador Intel
Core 17 de 102 Geragdo com cache de 12MB 4GHz ou superior,
SSD de 1TB, Memd&ria RAM de no minimo 16GB (DDR4), Placa de
Video Nvidia Geforce RTX 3060 6GB, Fonte 500W RMS, Placa Mae
com no minimo 04 portas UBS 3.0 e Slot PCI EXPRESS (PCle),
Placa de Rede Dedicada Dual Port Gigabit Ethernet (1000Mb/s), a
placa de rede deve ser Off Board, Mouse e Teclado com fio. Com
sistema operacional instalado compativel.

ESTABILIZADOR ISOLADOR MEDICO/ODONTOLOGICO,
POTENCIA 3.000VA (3KVA), TENSAO 220V, 3 TOMADAS.

6. DURANTE A EXECUCAO DOS SERVICOS A EMPRESA CONTRATADA
DEVERA

6.1. Efetuar a entrega do material no local indicado(s) pela Contratante, em até 30
(trinta) dias, a partir do recebimento da Nota de Empenho.

6.2. Efetuar a instalacéo e treinamento em até 10 (dez) dias, a partir da entrega
do material.

6.3. Indicar uma Assisténcia Técnica Autorizada no estado do Parana, viabilizando
o0 treinamento e a assisténcia técnica.

6.4. Oferecer garantia de 12 meses para 0 equipamento. A garantia compreende
todas as intervengdes técnicas necessarias para o funcionamento nas condi¢des
previstas nas especificacdes técnicas do equipamento, normas, legislacdes e
condi¢cdes do Termo de Referéncia. Para o equipamento, entende-se por perfeito
funcionamento quando, apds atendimento, 0 mesmo estiver operacional conforme
exigido pelo Termo de Referéncia, e as demais funcionalidades idénticas as das
instaladas em fabrica. As pecas substituidas no periodo da garantia deverao ser
novas e originais do fabricante, sem 6nus adicionais ao CONTRATANTE.

6.5. Oferecer prazo de Atendimento Técnico em no maximo 48 (quarenta e oito)
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horas Uteis e 0 Prazo de Reparo no maximo de 10 (dez) dias corridos, ou 30 (trinta)
dias corridos para aqueles que envolvam pecas com importacdo comprovada.

6.6. Apresentar, na proposta, documentacdo comprobatéria de Contrato de
Prestacao de Servigo da Assisténcia Técnica Autorizada do(s) equipamento(s). A
empresa e 0 técnico credenciados deverdo ter registro no CREA (Conselho
Regional de Engenharia e Agronomia) e/ ou CFT (Conselho Federal dos Técnicos
Industriais) e/ou CRT (Conselhos Regionais dos Técnicos Industriais) com
documentacdo comprobatoria de ambos dentro do prazo de validade. O(s)
Técnico(s) e/ou Engenheiro(s) da Assisténcia Técnica Autorizada designados para
o atendimento da CONTRATANTE deverdo possuir capacitacdo técnica a ser
comprovada atraves de certificado emitido pelo fabricante do equipamento a ser
reparado. A Assisténcia Técnica Autorizada devera possuir estrutura adequada
para execucao de possiveis reparos em bancada, com registro da atividade voltada

a manutencao de equipamentos eletro médicos.

7. LEVANTAMENTO DE MERCADO

O levantamento de mercado foi realizado através de uma vasta pesquisa de
mercado com fornecedores no intuito de encontrar empresas que pudessem
fornecer o material de acordo com 0s requisitos técnicos pré-estabelecidos.
Também foi analisado o processo feito por outros 6rgéos e entidades, com objetivo
de identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovacdes que
melhor atendam as necessidades da Administracdo, através de pesquisas nos

Portais de consultas publicas de precos.

8. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A aquisicdo do item constante deste processo visa a melhoria na qualidade, bem
como a manutencao dos atendimentos oferecidos aos usuarios do CEO — Centro de
Especialidade Odontolégica -ASSISCOP.

9. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS E DO VALOR
DA CONTRATACAO
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Para atendimento das necessidades, o0s itens e suas quantidades foram

Item

Qtd

Produto/Descricéo

Valor
Max.
Unitario

Valor Max.
Total

APARELHO DE RAIO-X ODONTOLOGICO - PANORAMICO
EQUIPAMENTO EMISSOR DE RAIOS-X, PARA FINS DE
DIAGNOSTICO MEDICO-ODONTOLOGICO, QUE REALIZA
MOVIMENTO PANORAMICO AO REDOR DA CABECA, PARA
GERAR IMAGENS RADIOGRAFICAS DA ARCADA DENTARIA.
CARACTERISTICAS MINIMAS:

DIGITAL, PREPARADO PARA O PACIENTE POSICIONADO TANTO
EM PE COMO TAMBEM SENTADO. O APARELHO DEVE SER
COMPOSTO DE COLUNA FIXADA NO PISO (TORRE). DEVE
REALIZAR NO MINIMO OS SEGUINTES EXAMES: PANORAMICA
INFANTIL, ADULTO; PLANIGRAFIA DAS ARTICULACOES
TEMPORO MANDIBULAR (ATMS); PLANIGRAFIA FRONTAL DOS
SEIOS MAXILARES. AMPLIACAO DA IMAGEM EM PROPORCAO
CONSTANTE. SELECAO AUTOMATICA OU MANUAL KVP.
FUNCOES MINIMAS: AJUSTE DE BRILHO, CONTRASTE E

GAMMA,; .
FILTROS "SHARPEN" E TECIDOS MOLES; APROXIMAGAO,

AUMENTO E SELECAO DE REGIOES DA RADIOGRAFIA. O
SOFTWARE DEVE PERMITIR INTEGRACAO COM VARIAS
TECNOLOGIAS E GERENCIADORES. GERADOR DE ALTA
FREQUENCIA DE NO MINIMO 100 KHZ; VARIACAO MAIOR OU
IGUAL 57 A MENOR OU IGUAL 90 KVP; VARIACAO MAIOR OU
IGUAL 2 A MENOR OU IGUAL 16 MA. PONTO FOCAL DE NO
MAXIMO 05 MM X 05MM. PERMITE ATUALIZACAO DE
TECNOLOGIA PARA APLICAGAO 3D (UPGRADEABLE). FUNCAO
"DEMONSTRACAO", QUE PERMITE DEMONSTRAR AO PACIENTE
0S MOVIMENTOS DO EQUIPAMENTO SEM EMISSAO DE RAIOS-
X. DEVEM REALIZAR TECNICAS

CEFALOMETRICAS. POSICIONAMENTO DO PACIENTE
(EM MODULO PANORAMICO) ATRAVES DE PLANO FRANKFURT,
LINHA SAGITAL MEDIANA E LINHA DO CANINO, ESTABILIZADO
POR BLOCO DE MORDIDA PARA PACIENTES DENTADOS E APOIO
DO MENTO PARA PACIENTES EDENTULOS. AJUSTE DO PLANO
DE CORTE BASEADO NA LINHA DO CANINO (MOVEL) PARA
GERACAO DA CURVA PERSONALIZADA AO BIOTIPO DO
PACIENTE PARA TOMADAS PANORAMICAS; CABECOTE
BLINDADO COM CERTIFICADO DE CONTROLE RADIACAO DE
FUGA, TENSAO NOMINAL 110/220V AUTOMATICA (BIVOLT),
POTENCIA ENTRE 4 A 8 MA (MIN.), FREQUENCIA DE GERAGAO
DE ALTA TENSAO 100 KHZ, 50/60HZ, TENSAO DO TUBO ENTRE 60
A 8 KVP (MIN), COM CHASSIS (SENSOR/CAPTADOR)
RADIOGRAFICO TOTALMENTE DIGITAL, DIMENSOES DA SALA:
LARGURA: 2,00 M; COMPRIMENTO: 1,90 M (SEM BRACO
CEFALOMETRICO) E 2,50 M (COM BRACO CEFALOMETRICO); PE
DIRETO: 2,50 M; ALIMENTAGAO: 110/127/220 OU 240V, SOFTWARE
2D, BANCO DE DADOS. REGISTRO NA ANVISA, CERTIFICADO DO
INMETRO E CONTROLE DE RADIACAO DE FUGA EM
CONFORMIDADE COM LEGISLAGAO ATUAL VIGENTE. DEVE
INCLUIR PROCESSO DE TREINAMENTO EM LOCO PARA OS
PROFISSIONAIS QUE IRAO OPERAR O EQUIPAMENTO; DEVE
INCLUIR MONTAGEM E INSTALAGAO; DEVE INLCUIR
GARANTIA DE NO MINIMO 01 ANO; EQUIPAMENTO
COMPATIVEL COM UPGRADE PARA TOMOGRAFIA 3D CONE-

R$ 162.200,00

R$ 162.200,00
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BEAM. Computador com Monitor Full HD LED de no minimo 24"
(resolugdo 1920x1080), Processador Intel Core 17 de 10* Geragdo com cache
de 12MB 4GHz ou superior, SSD de 1TB, Memoéria RAM de no minimo
16GB (DDR4), Placa de Video Nvidia Geforce RTX 3060 6GB, Fonte
500W RMS, Placa Mé&e com no minimo 04 portas UBS 3.0 e Slot PCI
EXPRESS (PCle), Placa de Rede Dedicada Dual Port Gigabit Ethernet
(1000Mbfs), a placa de rede deve ser Off Board, Mouse e Teclado com
fio. Com sistema operacional instalado compativel.

ESTABILIZADOR ISOLADOR MEDICO/ODONTOLOGICO,
POTENCIA 3.000VA (3KVA), TENSAO 220V, 3 TOMADAS

O custo estimado da contratacao a principio € de R$ 162.200,00 (Cento e sessenta
e dois mil e duzentos reais). Quanto aso valores praticados em mercado, foi feita
uma pesquisa no PNCP (Portal Nacional de Compras Publicas), referente ao
mesmo produto com caracteristicas similares, e encontrou-se:

a) SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UBERABA/MG, Pregéo
Eletrénico 134/2024, Objeto: AQUISICAO DE APARELHO DE RAIO X
ODONTOLOGICO PANORAMICO DIGITAL, em atendimento & Secretaria
Municipal de Saudecom Valor estimado da licitagdo: R$ 155.321,11;

b) EDITAL DE LICITAC}AO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do
municipio de Ararangu&/SC, PREGAO ELETRONICO N. 25/2024 -SMS,
constitui objeto da presente licitacdo a aquisi¢cdo de raio X panoramico a ser
utilizado no CEO - Centro de Especialidade Odontolégica a ser adquirido por
meio do Programa de Aceleracdo do Crescimento — PAC, Valor maximo
admitido para o item — R$ 101.591,33 (Cento e um mil quinhentos e noventa e
um reais e trinta e trés centavos).

c) Valor de referéncia em Banco de Dados Publicos - Valores referéncia do
RENEM que apresenta Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financiaveis pelo/para o SUS (RENEM), que foi criada por meio da
Portaria GM/MS n° 3134, de 17 de dezembro de 2013, e incorporada a Portaria
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de Consolidacéo n° 6, de 28 de setembro de 2017, para gerir os itens financiaveis
para o Sistema Unico de Satde (SUS) e padronizar suas nomenclaturas permitindo
a efetiva gestao dos mesmos, (https://portalfns.saude.gov.br/renem/) . ENS - Fundo
Nacional de Saude. Pre¢o Sugerido: R$ 131.397,00.

“Art. 23. O valor previamente estimado da
contratacdo devera ser compativel com os
valores praticados pelo mercado,
considerados 0s precos constantes de
bancos de dados publicos e as quantidades
a serem contratadas, observadas a
potencial economia de escala e as
peculiaridades do local de execucdo do

objeto.”

10. JUSTIFICATIVA  PARAO PARCELAMENTO OU NAO DA
CONTRATACAO

A legislacdo permite que a Administracéo tenha discricionariedade de agir
conforme suas necessidades, podendo, conforme o caso, flexibilizar suas
despesas de forma parcelada, possibilitando a devida adequacdo aos recursos

disponiveis. No entanto, a Administracao optou pelo ndo parcelamento da solucao.

11. CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

Para a solucdo apresentada, ndo ha contratagdes que guardam relagéo, afinidade,
dependéncia com o objeto da compra ou contratacdo pretendida, sejam elas ja

realizadas ou contratagdes futuras.

12. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

O presente processo de aquisicao visa uma maior eficiéncia operacional,


https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/2024/329/0/0/detalhar-equipamento
https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/2024/329/0/0/detalhar-equipamento
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reduzindo o desperdicio, diminuindo o impacto ambiental associado ao descarte
de materiais, assegurando que haja o equipamento necessario para garantir a
qualidade dos servigos prestados aos usuarios do sistema de saude, trazendo
assim mais confiabilidade nos diagndsticos.

13. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA AUTARQUIA
PUBLICA
Para essa solucdo, ndo ha necessidade de ajustes nas instalacées do 6rgéo

ou fornecimento de servico adicional, para que a contratacdo surta seus efeitos.

14. IMPACTOS AMBIENTAIS

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento. (Art. 7°, inciso
Xll da IN 40/2020).

Os bens constantes no Termo de Referéncia deverdo contemplar os seguintes
critérios de sustentabilidade ambiental, quando for o caso:

a) que sejam constituidos, no todo ou em parte, por material reciclado, atoxico
ou biodegradavel;

b) que sejam observados os requisitos ambientais para a obtencdo de
certificacdo como produtos sustentaveis ou de menor impacto ambiental em relacdo
aos seus similares;

c) que devam ser, preferencialmente, acondicionados em embalagem individual
adequada, com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma

a garantir a maxima protecéo durante o transporte e 0 armazenamento;

d) que ndo contenham substancias perigosas em concentracdo acima da
recomendada na diretiva RoHS (Restriction of Certain Hazardous Substances), tais
como mercurio (Hg), chumbo (Pb), cromo hexavalente (Cr(VI)), cadmio (Cd), bifenil-
polibromados (PBBs), éteres difenil-poliboromados (PBDES); e ao reaproveitamento
dos residuos sdélidos, incluidos a recuperacdo e 0 aproveitamento energético.

15. DECLARAC}AO DE VIABILIDADE

A equipe de planejamento e da secretaria executiva ASSSICOP, requisitante

declara viavel essa contratacéao.
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15.1. Justificativa da viabilidade

Com base no exposto acima, especialmente no que tange a solugdo de mercado
escolhida, a Equipe de Planejamento considera que a contratacdo € viavel, além
de ser necessaria para o atendimento das necessidades e interesses da
administracdo, haja vista que, a Associa¢do Intermunicipal de Saude do Centro-
Oeste do Parana ndo mede esforcos para ampliacdo da rede de apoio a saude,
para um tratamento igualitario e um diagndéstico preciso.

Desta forma, observou-se que a modalidade de licitagdo melhor utilizada é o
pregéo, sob a forma eletronica, nos termos do Art. 28, |, para contratagdo de
empresa especializada para aquisicdo de Equipamento de Raio-X Panoramico.
16. LOCAL DE ENTREGA

O local de entrega do equipamento em questdo sera no Centro de Esecialidade
Odontolégica, na sede ASSISCOP, Rua Diogo Pinto, 1320 — 1° andar, Centro de
Laranjeiras do Sul/Pr.

17. RESPONSAVEL:
. Area requisitante: Secretaria Executiva

. Responsavel pela elaboracéo do Estudo Técnico Preliminar e Coordenadora
do Convénio 302/2024, Protoclo n° 22.035.178-5

Carla Prestes de Oliveria Bonfim
Secretaria Executiva
ASSISCOP

Laranjeiras do Sul, 12 de margo de 2025.



