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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Demanda Numero do N° 20/2024
Area Requisitante: Secretaria Municipal de Satde-SEMSA
Setor: Diretoria Administrativa — D.A.

INTRODUGAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de
planejamento e apresenta os devidos estudos para a contratagdo de solugao
que atendera a necessidade abaixo especificada. O objetivo principal € estudar
detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor solugdo para
supri-la, em observancia as normas vigentes Lei de Licitagdes n° 14.133/2021
no que diz o Art. 5° serdo observados os principios da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse
publico, da probidade administrativa, da igualdade, do planejamento, da
transparéncia, da eficacia, da segregacao de fungdes, da motivagdo, da
vinculagdo ao edital, do julgamento objetivo, da seguranga juridica, da
razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da celeridade, da
economicidade e do desenvolvimento nacional sustentavel, assim como as
disposi¢cdes do Decreto-Lei n° 4.657, de 4 de setembro de 1942 (Lei de
Introdugéo as Normas do Direito Brasileiro.

Para mais, este estudo técnico preliminar, visa subsidiar o objeto em
questao:

OBJETO: AQUISICAO DE LEITE ESPECIAL, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, POR UM PERIODO
DE 12 (DOZE) MESES.
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1. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

A presente aquisi¢cdo de leite especial, tem por finalidade atender as
criangas com intolerdncia a lactose, para suprir as demandas do Fundo
Municipal de Saude do Municipio de ltaituba-PA, por um periodo de 12 (doze)
meses.

Ressalta-se, a importancia que as férmulas infantis sdo de suma
importancia, pois sdo modificadas com nutrientes especificos para atender as
necessidades nutricionais da crianga no caso de alergias e intolerancias
alimentares, a maioria delas sao isentas de lactose, sacarose e gluten.

Informamos, que houve um pedido de licitagao do objeto em questéo,
porém, houve itens do processo que sua situacdo deu FRACASSADO,
portanto, pela necessidade solicitamos novamente que esses itens sejam

licitados para a aquisi¢do dos mesmos.

DESCRIGCAOQ/ UNIDADE DE

ITEM MEDIDA |
ESPECIFICAGAO QUANTIDADE

LEITE ESPECIAL: Férmula infantil
para lactentes menores de 12
meses, indicada para necessidades
dietoterapicas  especificas  com
restricdo de lactose. Dever ser
1 isenta de gluten. Apresentacéo: em
p6. Embalagem: lata de 400 gramas.
Validade minima de 06 meses no
ato da Entrega. LEITE TIPO NAN
SEM LACTOSE (SL) OU SIMILAR.

LATA 288

LEITE ESPECIAL: Formula infantil a LATA 288
z base de proteina de Arroz. Para
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lactentes de partida e de seguimento
(0 a 36 meses). Com nucleotideos e
taurina. Embalagem contendo no
minimo 400g. Validade minima de
06 meses no ato da Entrega. LEITE
TIPO NOVAMIL RICE SEM
LACTOSE OU SIMILAR

2. PREVISAO NO PCA

Demonstragao do alinhamento entre a contratagédo e o planejamento do
orgao ou entidade, identificando a previsdo no Plano Anual de ContratagGes
ou, se for o caso, justificando a auséncia de previséo; (Art. 7°, inciso IX da IN
40/2020). Essa previsdo da contratagdo no plano de contratagdes anual,
sempre que elaborado, de modo a indicar o seu alinhamento com o
planejamento da Administragao; (inciso Il do § 1° do art. 18 do PL 4253/2020).

De acordo com a aplicabilidade da Lei n® 14.133/2021, esta Secretaria
Municipal de Salde, quanto ao seu Plano de Contratagdes Anual — PCA 2024,

o mesmo ja foi publicado.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Em sujeigdo as normas técnicas, os itens deste ETP, devem atender
aos requisitos minimos de utilidade, resisténcia e seguranga e atender as
normas técnicas aplicaveis ao objeto e divulgadas por o¢rgaos oficiais
competentes.

De acordo com a Legislagdo, conforme o Art. 7°, inciso Il da IN
40/2020 e Lei n° 14.133/2021, a contratacdo devera atender os requisitos
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embasados no Art. 68, as habilitagdes fiscal, social e trabalhista serao aferidas
mediante a verificagdo dos seguintes requisitos:

| - A inscricao no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

Il - A inscrigao no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

lll - A regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal
do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei; IV- a
regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

V - A regularidade perante a Justi¢a do Trabalho;

VI- O cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da

Constituicao Federal.

ESTIMATIVA DE QUANTIDADES

Os itens solicitados sao de extrema necessidade para as criangas no
caso de alergias e intolerancias alimentares, pertencente ao programa de
distribuicdo de Leite Especial que esta Secretaria Municipal de Saude participa,

conforme planilha a sequir, onde consta detalhado quanto a quantidade por
dotacao.
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A - QUANTIDADE TOTAL DE LEITE ESPECIAL.

ITEM

DESCRICAQ/
ESPECIFICACAO

UNIDADE DE
MEDIDA

QUANTIDADE

LEITE ESPECIAL: Férmula infantil para
lactentes menores de 12 meses,
indicada para necessidades
dietoterdpicas especificas com restricdo
de lactose. Dever ser isenta de gliten.
Apresentacdo: em pd. Embalagem: lata
de 400 gramas. Validade minima de 06
meses no ato da Entrega. LEITE TIPO
NAN SEM LACTOSE (SL) OU SIMILAR.

LATA

288

LEITE ESPECIAL: Férmula infantil a base
de proteina de Arroz. Para lactentes de
partida e de seguimento (0 a 36 meses).
Com nucleotideos e taurina. Embalagem
contendo no minimo 400g. Validade
minima de 06 meses no ato da Entrega.
LEITE TIPO NOVAMIL RICE SEM
LACTOSE OU SIMILAR

LATA

288

B — TOTAL DE LEITE ESPECIAL POR DOTACAQ ORCAMENTARIA.

ITEM

DESCRICAQ/

ESPECIFICAGAO

UNIDADE DE
MEDIDA

TOTAL

(2079)

LEITE ESPECIAL: Férmula infantil para
lactentes menores de 12 meses, indicada
para necessidades dietoterapicas
especificas com restricdo de lactose.
Dever ser isenta de gluten. Apresentagdo:

LATA

288
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em pé. Embalagem: lata de 400 gramas.
Validade minima de 06 meses no ato da
Entrega. LEITE TIPO NAN SEM LACTOSE
(SL) OU SIMILAR.

LEITE ESPECIAL: Férmula infantil a base de
proteina de Arroz. Para lactentes de
partida e de seguimento (0 a 36 meses).
Com nucleotideos e taurina. Embalagem LATA 288
2 contendo no minimo 400g. Validade
minima de 06 meses no ato da Entrega.
LEITE TIPO NOVAMIL RICE SEM LACTOSE
OU SIMILAR

C - CLASSIFICAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA.

10.301.0200.2079 - Manutengao das Ag¢des Primarias em Salde
NATUREZA: 3.3.9 0. 3 0. 0 0 - Material de Consumo
Fonte de Recurso: 16000000 — Transferéncia SUS-Bloco de Manutengao

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Esse levantamento de mercado baseou-se em contratacdes anteriores,
por meio de consultas aos respectivos sistemas de pesquisa de pregos, com
intuito de identificar a existéncia de novas metodologias ou inovagbes que
melhor atendem as necessidades da administragao.

Nesse sentido, a pesquisa de levantamento de prego foi realizada no

site https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/, porém, ndo houve resultados

plausiveis dos itens em questdo, entdo, foi preciso buscar outro site para a

realizagao das pesquisas, como costa a seqguir:
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www.portaldecompraspublicas.com.br com acesso a data inicio 08/08/2024 as

14:08.

5. ESTIMATIVAS DO PREGO DA CONTRATACAO

O valor de R$ 86.299,20 (Oitenta e Seis Mil, Duzentos e Noventa e

Nove Reais e Vinte Centavos) esta com base na pesquisa de preco realizado,

ja especificado no item 5 desse estudo técnico preliminar, considerando as

quantidades enviadas pelas Secretarias Municipais, conforme planilha do Item

4.

DESCRICAO DO PRODUTO

~UND.

QUANTIDADE

COMPRAS
PUBLICAS
(MEDIANA)

VALOR TOTAL
(MEDIANA)

LEITE ESPECIAL: Fdérmula infantil para
lactentes menores de 12 meses, indicada
necessidades

para dietoterapicas

especificas com restricdao de lactose.
Dever ser isenta de gluten. Apresentagdo:
em po. Embalagem: lata de 400 gramas.
Validade minima de 06 meses no ato da
Entrega. LEITE TIPO NAN SEM LACTOSE

(SL) OU SIMILAR.

LATA

288

RS 71,200

R$ 9.918.00

LEITE ESPECIAL: Férmula infantil a base
de proteina de Arroz. Para lactentes de
partida e de seguimento (0 a 36 meses).
Com nucleotideos e taurina. Embalagem
contendo no minimo 400g. Validade
minima de 06 meses no ato da Entrega.
LEITE TIPO NOVAMIL RICE SEM LACTOSE
OU SIMILAR

LATA

288

R$ 228,450

RS 46.063,60

VALOR TOTAL: (Oitenta e Seis Mil, Duzentos e Noventa e Nove Reais e Vinte Centavos)

RS 86.299,20
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Cotagbes de cada empresa em anexo.
OBS: Pesquisa de preco realizado (a) pelo (a) servidor (a) Rubia Rayane da Silva Aradjo.
Assinatura Kup C \)Ou C

6. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A aquisicdo de formulas infantis, é realizada com o intuito atender
criangas que sdo portadores de necessidades nutricionais e que néo dispde de
condigdes financeiras para a compra desses produtos e que estao vinculados a
Secretaria Municipal de Saude de ltaituba-PA. Os produtos a serem adquiridos
atenderam os pacientes que possuem algum tipo de alergia ou intolerancia,
casos de desnutricdo e estagio avangado de perda de peso e massa muscular
e em casos mais especificos de cancer, pacientes até 6 meses de vida onde a
formula é Unica de fonte de alimentagao.

A aquisicdo do objeto se dara por meio da modalidade de Pregao
Eletrénico, levando em consideragdo o critério de julgamento da pretendida

contratagdo, valor “Mediana” do Prego por ltem.

7. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

Em regra, conforme disposigbes estabelecidas na alinea b, inciso V, do
art. 40 da Lei n. ° 14.133/21, o planejamento da compra devera atender, entre
outros, ao principio do parcelamento, quando for tecnicamente viavel e
economicamente vantajoso, com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis no mercado e a ampliagdo da competitividade sem perda da

economia de escala.

Av. Marechal Rondon, s/n — Bairro Boa Esperanga —Telefax: (93) 3518-2002 CEP: 68181-010 — Itaituba —
Par3 — E-mail: dire.adm@hotmail.com diretoriaadministrativa.semsa@itaituba.pa.gov.br




Replblica Federativa do Brasil
Estado do Para

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
Secretaria Municipal de Satde

Considerando alinea b, inciso V, do art. 40 da Lei n. © 14.133/21 citado
acima, o presente objeto a AQUISICAQ DE LEITE ESPECIAL, a demanda sera

parcelada, no decorrer de 12 (doze) meses, de acordo com a necessidade

desta Secretaria Municipal de Saude.

8. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se contratar os itens descritos neste ETP pelo menor preco,
até o limite do prego unitario maximo estimado, com qualidade, especificagdes
e exigéncia correspondendo as necessidades Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Itaituba/PA, com vista a garantir a ndo interrupgao da aquisigao

de insumos imprescindiveis para a realizagao dos atendimentos.

9. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Para a aquisigdo pretendida ndo havera necessidade de providéncias
previas no ambito da administragdo. Entretanto, o gestor e fiscal do contrato
devem ter ciéncia do que aborda a instrugdo normativas SCI n° 03 que
disciplina os procedimentos para fiscalizagdo dos contratos administrativos e
decreto n® 4874 de 31 de janeiro de 2023, que regulamenta a gestdo do
contrato, vide Art. 92, inciso XVIII.

10. CONTRATAGOES CORRELATIVAS/INTERDEPENDENTES

Nao se faz necessaria a realizagdo de contratagdes correlatas e/ou

interdependentes para a viabilidade e contratagéo desta demanda.
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11. IMPACTOS AMBIENTAIS

Considerando que este item é facultativo, ndo € obrigatério para tal

processo, justificamos a auséncia da descri¢do deste item.

12. VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

Nao se vislumbra nenhum elemento que inviabilizaria a contratacao
proposta, uma vez que ela é periodica e inerente a existéncia do setor. Assim,

declara-se viavel esta contratagao.

Itaituba-PA, 08 de Agosto de 2024.

HORENICE CABRAL Assinado de forma

. digital por HORENICE
MOREIRA:8250252 - ool

8704 MOREIRA:82502528704
HORENICE CABRAL MOREIRA
Secretaria Municipal de Saude

Decreto n® 070/2024.
RONISON Assinado de
forma digital por HORENICE Assinado de forma
AG U IA R RONISON CABRAL digital por HORENICE
HOLANDA:9 AGUIAR MOREIRA:825025 EA?R?;A:szsozszsm
HOLANDA:98145 28704 4

8145584272 584575
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