
SOLICITAÇÃO DE DESPESA N:. 08122021/01 SESA.

'l. OBIETO:
1.1. Contratação de pessoa física au jurídica, para confecção de próteses dentárias do Programa Brasil
Sorridente destinada a Secfotaria de Saúde do Município de I'íanguá - CE.

2. JUSTIFICATIVA:
2.1. A contratação visa a atender as ações do Programa BrasilSarridente, çonforme portaria ne 2.485 de 14
de agosto de 2018, em atendimento a$ necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Tiang á
2.2. A necessidade da prestação do serviço continuado acima citado à população do Município de Tianguá
devido à grande demanda para moldagens e confecções de Próteses Dentárias e a continuidade do
Programa Federal Brasil SOfFidente, o qual consiste na distribuição gratuita de próteses ao$ pacientes
carentes e que não tem condições financeiras.
Considerando a grande demanda de utilização desse material/produto e ao mesmo tempo a necessidade de
controle e racionalização do gasto público, o Regislro de Preços apresenta se como ferl3menta
comprovadamente eficiente na busca por melhores preços, mantendo-os rogistfados para uma futura e
eventualcontratação conforme a necessidade e disponibilidade de recursos orçamentárias

3. PRAZO DE EXECUÇÃO
3.1. O prazo de Inicia de confecção de até 05 (cinco) dias corridos após Q recebimento da Ordem de Compra
a entrega finaldas próteses deverá ser cumprida num prazo de até 15 dias corridos do recebimento
da última prova em deni:es.

4. FISCAL DE CONTRATO
4.1. Ronaldo Escorcio de Brita Junnior

Tianguá, 08 de Dezembro de 2021

a de Limo
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ORG 0 OI SECRETARIA DE SAUDC
UNIDADE OR :AMENTARIA 0601

DATAÇÃO ORÇAMENTARIA
e6.G] .]G.244.0] 42.2.04]
Programa de Ortese. Prótese e Insumos Especialde Saúde.

ELEUENTO nE DESPESA 3.3.90.32.00

FONTE DE RECURSO Própria

. DAS ESPECIFICA :OES E QUANTITATIVOS DO OBIETO
  ESPEC}FICAÇ ES Unid.  

l Prótese total maxilar Unid. 500

2 P rótese totalmandib ular Unid. 400

3 Próteses parciais removíveis Unid. too



ESTUDO PRELIMINAR SIMPLIFICADO DE CONTRATAÇÃO

Prefeitura Municipal de Tianguá
Secretaria Municipal de Saúde

1. 0BJ ETO

Contratação de pessoa física ou jurídica, para confecção de próteses dentárias do Programa
BrasilSorridente destinada a Secretaria de Saúde do Município de Tianguá.

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAÇÃO
A contratação visa a atender as ações do Programa Braslt Sorridente, conforme pcnaria n:
2.485 de i4 de agosto de 20t 8, em atendimento as necessidades da Secretaria Monicipat de
Saúde de Tianguá.
A necessidade da prestação do serviço continuado acima citado à população do Município de
Tianguá devida à grande demanda para moldagens e confecções de Próteses Dentárias e a
continuidade do Programa Federal Brasil Sorridente, o qual consiste na distribuição gratuita
de próteses aos pacientes carentes e que não tem condições financeiras.

3. EXISTE ALGUMA EXIGÊNCIA ESPECÍFICA EM PARTICULAR A RESPEITO DE
DOCUMENTAÇÃO PARA ASSEGURAR O SUCESSO DA LICITAÇÃO DE FORMA
LEGAL E EFICIENTE?

SiM i X

3.1. CASO EXISTA ALGUMA EXIGÊNCIA ESPECÍFICA EM PARTICULAR A RESPEITO
DE DOCUMENTAÇÃO PARA ASSEGURAR O SUCESSO DA LICITAÇÃO DE FORMA
LEGAL E EFICIENTE, QUAL OU QUAIS SERIAM?
O$ participantes do certame deverão possuir o registro no CRO
Odontologia.

Conselho Regionalde

4. JUSTIFICArlVA DA REFERÊNCIA DAS QUANTIDADES(CONSIDERANDO SUA
UNIDADE) A SEREM LICITADAS.

Foi considerado como parâmetro as quantidades licitadas anteriormente, bem como a grande
demanda mensalpara esse tipo de serviço na Centralde Regulação do Município
As quantidades solicitadas deverão atender as necessidades pelo período de 2 anos.
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5. EXISTE ALGUMA OBSERVAÇÃO QUANTO A FORMA E PRAZO DE EXECUAÇÂO
DOSITENS A SEREM LICITADOS.
O prazo de início de confecção de até 05 (cinco) dias corridos após o recebimento da Ordem
de Compra, a entrega Htna} das próteses deverá ser cumprida ntlm prazo de até 15 dias
corridos do recebimento da «tina prova em dentes.

6. EXISTE ALGUMA OBSERVAÇÃO
PAGAMENTO DQ OBJETO LICITADA?

ESPECIFICA QUANTO A FORMA DE

O pagamento deverá ser efetuado até 30 dias após a entrega dos produtos e de acordo com
o quantitativo recebidos.

X RECURSO PRÓPRIO

7. O PAGAMENTO SERÁ EFETUADO COM QUAUQUAIS FONTES DE RECURSO?

RECURSO ESTADUAL 1 1 RECURSO FEDERAL

8. EXISTE ALGUMA EXIGÊNCIA ESPECÍFICA QUANTO AS OBRIGAÇÕES A SEREM
EXECUTADAS PELA CONTRATADA OU PELA CONTRATANTE QUE DEVEM
CONSTAR NO CONTRATO, QUAL QUAIS SERIAM?

Não há observações para o presente processo.

9. EXISTE FISCAL DE CONTRATO DEVIDAMENTE NOMEADO PARA FISCALIZAR O
CUMPRIMENTO DO iNSTnuuENTO CONTRATUAL, DEVIDAMENTE NOMEADO
ATRAVÉS DE ATO/PORTARIA DE DESIGNAÇÃO?

Ronatdo Escórcio de Brita Junioí, Pararia Ro 04, de 13 de novembro de 2019

Declaramos para os devidos fins, a viabilidade para realização dos procedimentos a fim de
se obter a contratação para o presente obieto, conforme este estudo preliminar
simplificada.

REPONSAVÉL PELA ELABORAÇÃO

Ronaldo Esc
Flscalde Contrato

unnior
de Saúde

DE ACORDO

Secretária't\
Limo

ipal de Saúde
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Ne PROCESSO 08122021/01 SESA DATA

SECRETARIA Saúde
OBJETO

08/1n2021

[-g Termo de Referência
[lProjeto Básico

CONTROLADORIA

OBSERVAÇÕES

Assinatura Prefeito

AUTORIZAÇÃO Tianguá. .(

Assinatura do Responsável

Assinatura do Responsável

Tianguá

Av, Mofses Moita, 785 - Planalto - CEP: 62.320-000
CNPJ: 07.735.178/0001-20 - CGF: 06.920.164-1 Tianguá - Ceará -- www.tiangua.ce.gov.br

Fine/Fax:(88) 3671-2288/ 3671-2888

AUTORIZAÇÃO Assinatura Prefeita Tianguá,

OBSERVAÇÕES:
 
 

Assinatura do ResponsávelPela Cometa de Preço

fianguá,



Av. Moises l\moita. 785 - Planalto - CEP: 62.320-000
CNPJ: 07.'735.178/0001-20 - CGF: 06.920.164-1

Tianguá - Ceará -- www.tíangua.ce.gov.br
- Fode/f:ax: (88) 3671-228B / 3671-2888

LÍCITA AO

AUTORIZAÇÃO Assinatura Prefeita Têanguá, ...J

OBSERVAÇOES:
 
 
 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (PRESIDENTE OU PREGOEIRO)

Tianguá, /. .../


