UASG 986595 Estudo Técnico Preliminar 369/2025

Estudo Teécnico Preliminar 369/2025

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: Solicitagdo 2958/2025

2. Descricao da necessidade

REALIZACAO DE COMPRA POR DISPENSA, PARA AQUISICAO DE IMPRESSOS GRAFICOS, PARA USO NOS
DEPARTAMENTOS E UNIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

SECRETARIA DE GESTAO, INOVACAO E TECNOLOGIA

- EQUIPE DE MATERIAIS ANDRE LUIS TAVARES

4. Descricao dos Requisitos da Contratacao

PARA O ATENDIMENTO, A(S) EMPRESA(S) VENCEDORA(S) DEVERA(AO) EFETUAR A(S) ENTREGA(S) EM
SUA TOTALIDADE NO PRAZO MAXIMO DE 07 (SETE) DIAS UTEIS NO ENDERECO RUA JOSE FRAZATTO 580,
LOTEAMENTO SANTO ANTONIO- JAGUARIUNA-SP, NO HORARIO DAS 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00 AS 17:00
HS

A(S) EMPRESA(S) VENCEDORA(S) DEVERA(AO) APRESENTAR A CONTRA PROVA ANTES DA ENTREGA
DOS ITENS SOLICITADOS PARA APROVAGAO.

FORMA DE PAGAMENTO - 28 DIAS A PARTIR DA DATA DE ENTREGA

A NOTA FISCAL EMITIDA DEVERA SER DE SERVICO

5. Levantamento de Mercado

PARA A CONTRATACAO FORAM FEITAS COTACOES EM EMPRESAS DE FORNECIMENTO DE MATERIAIS
GRAFICOS E PESQUISA NO AMBITO DE PREGOES CONTRATACOES PUBLICAS ATRAVES DOS SITES
COMPRAS GOV SP, COM OBJETIVO DE IDENTIFICAR A EXISTENCIA DE NOVAS METODOLOGIAS,
TECNOLOGIAS OU INOVACOES QUE MELHOR ATENDAM AS NECESSIDADES DA ADMINISTRACAO
MUNICIPAL, POREM COMO SAO ITENS ESPECIFICOS DA PREFEITURA, ENCONTRAMOS SOMENTE 03
ITENS NO PORTAL DE COMPRAS.GOV E COMPLEMENTAMOS COM UM TERCEIRO ORCAMENTO DE
EMPRESAS GRAFICAS.
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6. Descricao da solucdao como um todo
AQUISICAO IMPRESSOS GRAFICOS PARA SUPRIR OS DEPARTAMENTOS E UNIDADES DA SECRETARIA DE

SAUDE, ONDE CABE AO ALMOXARIFADO CENTRAL O RECEBIMENTO E DISTRIBUICAO DE TODOS OS
MATERIAIS DE CONSUMO UTILIZADOS PELAS UNIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

DESCRICAO UN QTDE
ITEM 01- ATESTADO MEDICO MED.15,0 X 21,0 CM, 75G/M2, 01 VIA, BL C/100
IMPRESSAO COR PRETO FLS 200

ITEM 02- CARTAO DE IDENTIFICAGAO E AGENDAMENTO
ODONTOLOGICO, MED.11,0 X 8,0 CM, GRAMATURA 150G, FRENTE E
VERSO, IMPRESSAO COR PRETO UN 400

ITEM 03- CARTEIRA DE CONTROLE DE DIABETES E HIPERTENSAO,
MED.11,4 X 14,0 CM, GRAMATURA 150G, IMPRESSAO COR PRETO, C

/05 FOLHAS INTERNAS FRENTE E VERSO UN 1200
ITEM 04- CONTROLE DISTRIBUICAO DE INSUMOS, 01 VIA, A4 75G/M2, BL C/100
IMPRESSAO COR PRETO FLS 10
ITEM 05- CARTEIRA DE GESTANTE MED.18,0 X 29,3CM, 120G/M2,

IMPRESSAO COLORIDO, FRENTE E VERSO UN 200

ITEM 06- ENVELOPE PRONTUARIO, MED.36,5 X 25,5 CM,
PAPEL PARDO, COM TIMBRE DA PREFEITURA, ABERTURA NA PARTE
SUPERIOR, IMPRESSAO COR PRETO, GRAMATURA 90 GR UN 3000

ITEM 07- RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL MED. 21,0 X 14,6 CM,
75G/M2, EM DUAS VIAS AUTOCOPIATIVAS,SENDO A 1°VIA BRANCA E BL C/100

A 2°VERDE, IMPRESSAO COR PRETO FLS 150
ITEM 08- RETORNO MED.10,5 X 6,0 CM, 75G/M2, 01 VIA, IMPRESSAO BL C/100
COR PRETO FLS 500

8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 6.690,10

REALIZAMOS O LEVANTAMENTO PARA ESTIMATIVA DOS VALORES DE CONTRATAGCAO E APRESENTAMOS
AS MEMORIAS DE CALCULO, ONDE ENCONTRAMOS O PRECO MEDIO EM R$ 6.690,10 (SEIS MIL,
SEISCENTOS E NOVENTA REAIS E DEZ CENTAVOS

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

CONSIDERANDO-SE QUE O MATERIAL DEVERA SER ENTREGUE INTEGRALMENTE , HAJA VISTA SUA AREA DE INTEGRAGAO
POR MEIO DE SISTEMAS E ATENDIMENTO, BEM COMO, SEGUINDO-SE A LEI 14.133/21, EM SEU ART. 40, § 3°, INCISOS II, A LUZ
DESTE FATO MARGAL JUSTEN FILHO (2021, PG. 531) DIZ:“NAO SE ADMITE O PARCELAMENTO QUANTO TECNICAMENTE ISSO
NAO FOR VIAVEL NEM, MESMO, RECOMENDAVEL.” ...“ALIAS, SE O OBJETO DO CONTRATO FOR UM CONJUNTO INTEGRADO DE
BENS E (OU)SERVICOS — CONFIGURANDO-SE UM SISTEMA — O PARCELAMENTO DA CONTRATACAO NAO SERA MERAMENTE
INDESEJAVEL, MAS SIM IMPOSSIVEL.”.PORTANTO, FICA O DESMEMBRAMENTO PARA O OBJETO DESIGNADO NESTE ETP,
MUITO MAIS ONEROSO PARA A ADMINISTRAGAO PUBLICA, POIS, PERDEMOS A VANTAJOSIDADE DA ECONOMIA DE ESCALA
PARA ESTE MATERIAL DE CONSUMO
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10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

DECLARAMOS QUE ATE O PERIODO, CONFORME VALORES ESTIPULADOS NA LEI 14.133/21, EM SEU ART.
75, INCISO II, DEVIDAMENTE ATUALIZADOS CONFORME O ART. 182, NAO FOI ULTRAPASSADO O VALOR
LEGAL AUTORIZADO PARA AS AQUISIGOES DESTE OBJETO, BEM COMO DE ITENS CORRELATOS E

/OU SENDO ASSIM MANTIDO INTERDEPENDENTES, POR ESTA SECRETARIA MUNICIPAL, O RESPEITO
AS DETERMINACOES LEGAIS

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

COM A COMPRA POR DISPENSA DE IMPRESSOS GRAFICOS, ESTAREMOS SUPRINDO A DEMANDA DE
SOLICITAGCOES DAS UNIDADES E DEPARTAMENTOS DA SECRETARIA DE SAUDE

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao
COM A CONTRATAGAO CENTRALIZADA NO ALMOXARIFADO CENTRAL, TEREMOS UM MAIOR CONTROLE

DOS GASTOS E DISTRIBUICAO DOS MATERIAIS, GERANDO UMA REDUGCAO NO CONSUMO E
CONSEQUENTEMENTE ECONOMIA AOS COFRES PUBLICOS

13. Providencias a serem Adotadas
O MATERIAL ADQUIRIDO SERA RECEBIDO, CONFERIDO E CONTROLADO NO ALMOXARIFADO CENTRAL,

POSTERIORMENTE, SERA DISTRIBUIDO, CONFORME AS SOLICITAGOES ENVIADAS ATRAVES DO SISTEMA
SONNER.

14. Possiveis Impactos Ambientais

NA

15. Declaracao de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratagdo.

15.1. Justificativa da Viabilidade

FORNECIMENTO DE IMPRESS~OS GRAFICOS, PARA UTILIZACAQ NAS UNIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE, ESSES PRODUTOS SAO UTILIZADOS PELOS FUNCIONARIOS QUE LABORAM NO SETOR

ADMINISTRATIVO E COMPOEM O ESTOQUE DO ALMOXARIFADO CENTRAL OBTENDO MAIOR CONTROLE E
MENORES CUSTOS NA SUA AQUISIGAO.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.
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ANDRE LUIS TAVARES
ASSISTENTE DE GESTAO PUBLICA

1Y
&'f Assinou eletronicamente em 25/04/2025 as 11:28:14.
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Atencdo: Apenas arquivos nos formatos ".pdf", ".txt", ".jpg",

Lista de Anexos

non non

.jpeg", ".gif" e ".png" enumerados abaixo sdo anexados

diretamente a este documento.

Anexo I - ITEM 01- ATESTADO MEDICO.pdf (185.88 KB)

Anexo II - ITEM 02- CARTAO IDENTIFICACAO ODONTO.pdf (371.21 KB)
Anexo III - ITEM 03- CARTEIRA CONTROLE DIABETES.pdf (857.21 KB)

Anexo IV - ITEM 04- CONTROLE DISTRIBUICAO DE INSUMOS.pdf (313.37 KB)
Anexo V - ITEM 05- CARTEIRA DE GESTANTE.jpg (2.67 MB)

Anexo VI - ITEM 06 -ENVELOPE PRONTUARIO.pdf (214.85 KB)

Anexo VII - ITEM 07 -RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL.pdf (198.13 KB)
Anexo VIII - ITEM 08- RETORNO.pdf (63.73 KB)



( {,E Secretaria Municipal de Satde de Jaguaritna - SP

i@’ Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - Tels. (19) 3837-2424 / 3837-2463 - Cep 13910-025 - Jaguariina - SP
'ﬂ‘l!n“T;. . )
3 RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO J
ro SR. (A)
HORARIO DE CHEGADA_____- HS.
EOMPARECEU AESTE SERVICO PARA J HORARIO DE SAIDA HS
1- CONSULTA___ D 5 - RETIRAR EXAME D
2 - ACOMPANHAMENTO FAMILIAR e D 6 - FISIOTERAPIA D
3 - MARCAR EXAME [J 7. PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ]
4 - FAZER EXAME (]
| OUTROSSIM COMUNICAMOS QUE: | e NGEPERGAVEL ™
D Nada apresenta que o impossibilite ao trabalho * CARIMBO MEDICO COM CRM
D Devera permanecer em repouso no horario acima
D Devera permanecer em repouso no periodo da manha
D Devera permanecer em repouso no periodo da tarde
D Devera permanecer em repouso no dia de hoje
. /

D Devera permanecer em repouso no periodode () dias

AUTORIZO O MEDICO ASSISTENTE A REGISTRAR O CID {CODIGO INTERNACIONAL DE DOENGAS),
NESTE RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO.

Ass..

CiD

Jaguariina l / ASSINATURA DO MEDICO E CARIMBO

ITEM 01- ATESTADO MEDICO



Secretaria Municipal de Saude
Jaguaritina - SP
ODONTOLOGIA (19) 3837-4475
CARTAO DE IDENTIFICAGAO E AGENDAMENTO

Nome:

Matricula n°:

Data de Nascimento: Sexo:

Enderego:

Bairro:

Cartdo Nacional Salde:

IMPORTANTE: Sempre que vier ao Posto trazer este cartao

ITEM 02- CARTAO IDENTIFICACAO ODONTOLOGICO- FRENTE

(" DATA DENTISTA _HORA )

ot

ITEM 02 - CARTAO IDENTIFICACAO ODONTOLOGICO- VERSO



Secretaria Municipal de Sautde
Jaguariuna - SP

2 Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro
Tels. (19) 3837-2424 | 3837-2463 - Cep 13910-025 - Jaguaritna - SP

Paciente:

Médico:
Matricula:

Unidade de Saude:

CONTROLE

() Press&o Arterial
() Glicemia Capilar
FREQU@NCIA DE CONTROLE
) Didrio
) Dias Alternados

) Semanal
) Outros:

i e i

RECOMENDAC OES

- Reduzir o sal da alimentagao
- Evitar frituras e alimentos gordurosos
- E muito importante manter seu peso

- E manter-se fisicamente ativo.

IMPORTANTE

- Nio interromper sua medicagido sem h
ordem médica

- Tomar a medicacgdo seguindo
corretamente as orientagdes quanto a
horério € dosagem

- Nio deixe seu medicamento terminar;

adequado, evitando excesso de alimento...

agende sua consulta com antecedéncia.

ITEM 03 -CARTEIRA CONTROLE DIABETES |
CAPA- PARTE FRENTE

CAPA -PARTE ATRAS



DATA | HORA | PA e _arel RESP.

Jejum Pos Prandial

FOLHAS INTERNAS- FRENTE E VERSO

- 05 FOLHAS FRENTE E VERSO
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ITEM 04- CONTROLE DISTRIBUICAO DE INSUMOS
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Secretaria Municipal de Satde de Jaguaritina

~Avenida Lauro de Carvalho. 1215 - Centro - Tels. (19) 383;/—2424 / 3837-2463 - Cep 13910-025 - Jaguariana - SP

ITEM 06- ENVELOPE PRONTUARIO

MATRICULA N ©

NOME:

CARTAO CIDADAO Ne:

OBSERVAGAO: _.

e et Y MY A SU Libdaaes
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-Secretaria Municipal de Saude de Jaguariuna-SP

Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - Tels. (19) 3837-2424 / 3837-2463
Cep 13910-025 - Jaguariuna - SP

RECEITUARIO CONTROLE

1.7 VIA FARMACIA
2.2 VIAPACIENTE

ESPECIAL
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
{ /

Nome Completo Data

CRM UF N°®

Enderego Completo e Telefone

Ciiede ik Assinatura
Paciente:
Endereco:
Prescricao:

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome
Ident.: Org. Emissor:
Enderego.
Cidade: UF:
Telefone:

Data: / /

ASSINATURA DO FARMACEUTICO

Somente serdo entregues os medicamentos que constarem na Relagdo Municipal

de Medicamentos Essenciais (REMUNE) da Secretaria Municipal de Satide de Jaguaritina.

ITEM 07- RECEITUARIO ESP.



(@'ﬁ} Secretaria Municipal de Saude de Jaguariina
“=)# Avenida Lauro de Carvalho, 1215 - Centro - Tels. (19) 3837-2424 / 3837-2463

T o
o Cep 13910-025 - Jaguaridna - SP

RETORNO para:

Nome:

( ) i semana
( ) més

« ) . /

( ) ¢/ resultado de exames

Data: / /

médico

ITEM 08- RETORNO
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