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ESTADO DA PARAIBA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGEIRO - SECRETARIA DE SAUDE DE MOGEIRO
CNPJ-FMS: 10.664.047/0001-03

DOCUMENTACAO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO — COMPRAS

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideragédo do Setor de Compras Documento
de Formalizagdo da demanda — DFD para aquisicdo de um Aparelho de Radiografia

SETOR RESQUISITANTE SAUDE BUCAL
SECRETARIA DE SAUDE
Responsavel (is) pela formalizacdo da demanda: Matricula :
Renata Cristina Silveira Neves Vasconcelos 082021
Email: satidemogeiro@gmail.com Telefone: (083)3266.1095
Panoramico.

1. Justificativa da necessidade da aquisi¢io de bem (ns) durdveis, considerando o
planejamento estratégico, se for o caso.

1.1. Identifica¢do da demanda

1.1.1. O presente documento manifesta a necessidade de “Aquisi¢do de Um aparelho de
Radiografia Panordmico para os servigos Odontolégicos de Satde Publica do
Municipio de Mogeiro (Unidades de Satde e Centro de Especialidade odontolégico)”,
para que possamos realizar com qualidade os Servigos de Saude.

1.2.  Justificativa da necessidade da aquisi¢ao

1.2.1. Este processo de aquisigdo faz parte das agdes do planejamento estabelecido
pelas Equipes de Saude Bucal do Municipio, conforme.

1.2.2. Tentou-se ainda realizar o procedimento de adesdo a ARPs validas, entretanto
como observou-se que a lei n° 14.133/2021 em vigor impossibilita as ARPs
encontradas, pois as mesmas foram oriundas de procedimentos realizados na antiga Lei
n° 8.666/1993.

1.2.3. Por fim, faz-se necesséria a presente aquisi¢do de um aparelho de Radiografia
Panoramico listados no item 1.1.1 deste documento, no intuito de dar melhor
diagnostico clinico com exames de imagens para doengas cranio faciais, anomalias
dentarias, cistos e canceres para manter a qualidade dos servigos ofertados no
Municipio no ano de 2024, pelos 6rgéos competentes em atendimento Odontolégico do
sistema de Saude Publica Municipal, bem como dar condi¢des para o atendimento,
melhorando assim o servigo de Satide Odontologica ofertados a populagdo.
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1.3. A quantidade informada neste Documento de Formalizagdo de Demanda — DFD, sera
suficiente para atender as necessidades das USF — Unidades de Saide da Familia e CEO
— Centro de Especialidade Odontolégico, de forma gratuita a toda populagdo,
devidamente cadastrados no Servigo de Saude deste Municipio, tomando como
pardmetros a necessidade de um aparelho de projegdo de imagem radioldgica digital,
com nenhum descarte de residuos quimicos que degradam o meio ambiente, € melhor
visualiza¢do das imagens pelo profissional solicitante, estimado por essa Coordenagdo
de Satde Bucal, melhor fluxo uma vés que os pacientes ndo terdo necessidade de
locomogdo para outro Municipio, para a realizagdo do exame de imagem, diagnostico
rapido e inteiramente gratuito.

1.4. A aquisi¢do do item em questdo estd alinhada ao plano anual de atendimentos, em
conformidade com os objetivos: ser excelente no atendimento, na promogéo a saude e
no desenvolvimento de praticas de Educagdo em Saude Publica, desenvolvidas no
Municipio.

2. Quantidade de materiais a serem adquiridos.

2.1. Para atender a demanda estima-se o a compra de 1 (Um) Aparelho de Radiografia
Panoramico estabelecido na tabela em anexo:

2.2. O(s) bem(ns) devera (do) ser disponibilizado(s) com entrega no maximo em 30 ou 45
dias tteis, a contar da data de formalizagdo da licitagdo.

3. Indicacio dos gestores da Ata de Registro de Precos - ARP.
3.1. Quanto a identificagdo do gestor titular da ARP e seu suplente, ficard a cargo da
GESTAO, realizar a indicagdo posteriormente.

Em, Mogeiro, 26 de abril de 2024.

Renata C. S. N. Vasconcelos
‘ 4ria de Sauae

Secreta  Saul
Mat. 00 8/2 Q “.L
Mogeiro/ve

Renata Cristina Silveira Neves Vasconcelos
Secretaria de saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MOGEIRO/PARAIBA

S FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOGEIRO - CNPJ: 10.644.047 /0001
e RUA GETULIO VARGAS S/N CENTRO - MOGEIRO/PB
unicefy CEP. 58.375-000FONE: (083)3266.1095

E-MAIL: saudemogeiro@gmail.com

Formalizacao de demanda. Doc. 57408/24. Data: 15/10/2024 08:58. Responsavel. Ricardo J. de M. Junior.
Impresso por convidado em 17/09/2025 16:18. Validagéo: AF68.9B57.F70F.8AB1.7D4F.B5A4.32DB.D02A.



| Prefeitura
/ cidade de

iro

© St s avgat

ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGEIRO - SECRETARIA DE SAUDE DE MOGEIRO

CNPJ-FMS: 10.664.047/0001-03

Anexo

RAIO X PANORAMICO PRO 3D/2D - TOMO + PAN
(SFOV: 5X5, 6X9 , 9X9, 9X14)

também sentado para realizagdo exames: Panordmica Infantil e Adulto;
Planigrafia das Articulagdes Témporo Mandibular (ATMs); Planigrafia

Frontal dos Seios Maxilares; Telerradiografia  Latero-Lateral;

Telerradiografia  Pdstero-Anterior;  Teleradiografia Antero-Posterior;
Telerradiografia 45 graus. O aparelho deve ser composto de coluna fixada
no piso/parede ou sobre base/parede. Ampliagdo da imagem em propor¢do
constante. Selegdo automatica ou manual KV bem como de maA.
Possibilidade de ter 2 sensores na modalidade Panordmica mais
Cefalometria. Fungdes de edigdo de imagem (p6s processamento de
imagem) tais como Histograma, Filtros de Brilho, Contraste, Gama.
Recursos para Redugdo de ruido na imagem e Filtros "sharpen". Filtros de
Relevo com no minimo trés niveis. Filtros de Escala de Cinza (Gray Scale),
Negativo, Mapa de Calor. Filtro de Matiz, Satura¢do e Valor (HSV).. O
software deve permitir integragdo com varias tecnologias e gerenciadores.
Ter software de Twain para acesso a softwares de terceiros que aceitem o
recurso. Tensdo no tubo emissor de raios-X entre 60 a 90 KV; corrente
elétrica no tubo de raios-X entre 3.2 mA a 16 mA. Ponto focal de no
maximo 0,5 mm X 0,5mm. Possibilidade de atualizagdo de tecnologia para
3D. calibragdo. Deve realizar técnicas

aplicagéo Software de

cefalométricas. Posicionamento do paciente frontal (em mddulo

Iten Descricio Quant Valor
01 | Aparelho Radiografico Odontoldgico para Exame Extraoral, digital, fixo, | 01 R$
para imagens 2D, preparado para o paciente posicionado tanto em pé como 226.307,00
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panoramico) através de plano Frankfurt, linha sagital mediana e linha do
canino, estabilizado por bloco de mordida para pacientes dentados e apoio
do mento para pacientes edéntulos. Ajuste do plano de corte baseado na
linha do canino (mével) para geragdo da curva personalizada ao biotipo do
paciente para tomadas panordmicas; Cabegote blindado com certificado de
controle radia¢do de fuga, tensdo nominal 110/127/220/240V, 50/60hz,
tensdo do tubo até 90 kV, com chassis (sensor/captador) radiografico
totalmente digital, tecnologia CMOS. Equipamento deve atender as
dimensdes méaximas: largura maxima de 2,30 m; comprimento maximo 2,20
m (sem brago cefalométrico) e 2,50 m (com brago cefalométrico); altura
maxima de 2,50 m; software incluso com banco de dados para gestdo dos
dados do paciente e imagens.

Aparelho Radiografico Odontologico para Exame Extraoral, digital, para
imagens 2D e 3D, preparado para o paciente posicionado tanto em pé€ como
também sentado para realizagdo exames: Panordmica Infantil e Adulto;
Planigrafia das Articulagdes Témporo Mandibular (ATMs); Planigrafia
Frontal dos Seios Maxilares; Telerradiografia  Létero-Lateral;
Telerradiografia  Pdstero-Anterior;  Teleradiografia Antero-Posterior;
Telerradiografia 45 graus.. O aparelho deve ser composto de coluna fixada
no piso/parede ou sobre base/parede. Ampliagdo da imagem em propor¢édo
constante. Seleg¢do automatica ou manual KV. Fun¢des minimas: ajuste de
brilho, contraste e gamma; filtros "sharpen" e tecidos moles; aproximagéo,
aumento e selegdo de regides da radiografia. O software deve permitir
integra¢do com varias tecnologias e gerenciadores. Tensdo no tubo emissor
de raios-X entre 60 a 120 KV; corrente elétrica no tubo de raios-X entre 3.2
mA a 16 mA. Ponto focal de no maximo 0,5 mm X 0,5mm. Software de
calibragdo. Deve realizar técnicas cefalométricas. Posicionamento do
paciente (em modulo panordmico) através de plano Frankfurt, linha sagital
mediana e linha do canino, estabilizado por bloco de mordida para
pacientes dentados e apoio do mento para pacientes edéntulos. Ajuste do
plano de corte baseado na linha do canino (mével) para geragdo da curva
personalizada ao biotipo do paciente para tomadas panoramicas; Cabegote
blindado com certificado de controle radiagdo de fuga, tensdo nominal
110/127/220/240V, 50/60hz, tensdo do tubo até 120 kV, com chassis

(sensor/captador) radiografico totalmente digital, tecnologia CMOS.
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Equipamento deve atender as dimensdes minimas da sala: largura méaxima
2,00 m; comprimento méaximo de 1,30 m (sem brago cefalométrico) e
maximo de 2,30 m (com brago cefalométrico); altura maxima de 2,45 m;
alimentagfo: 110/127/220 ou 240v, software incluso com banco de dados
para gestdo dos dados do paciente e imagens. Foco volumétrico (FOV) com
no minimo 5 opg¢des varidveis, a partir de 5 x 5 cm. Software de
reconstrugdo 3D com possibilidade de planejamento reverso de implante.
No minimo 5 Campos de Visoes (FOV).

REQUISITOS MINIMOS — CONFIGURACAO COMPUTADOR TOMO
+ PAN + TELE)

PROCESSADOR  Intel® Core™ [7 10* Geragdo

ou superior com cache de 12MB 4GHz ou superior

SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PROFESSIONAL - 64 BIT
OU SUPERIOR (OBRIGATORIO SER A VERSAO PRO DO SISTEMA
OPERACIONAL WINDOWS)

PLACA DE VIDEO Nvidia Geforce RTX 2060 6GB ou superior.
Recomendado: Nvidia GeForce RTX 3060 6GB ou superior.

MEMORIA RAM  16GB ou superior (DDR4 ou superior)

SSD/HD 1TB

FONTE 500W RMS ou superior*

PORTA USB Pelo menos 3 portas USB e no minimo 1 porta USB 3.0

PCI Slot PCI EXPRESS (PCle)

PLACA DE REDE DEDICADA  Gigabit Ethernet (1000Mb/s),
JumboPacket 9KB (Tp link TG-3468, Realtek RTL8125, Intel i350-TI,
Intel Gigabit CT, PCE-1G-01-LP)

(Placa deve ser OFF BOARD para ser conectada na PCI Express)
MONITOR  Resolugéo 1920%1080

*Conectores de alimentagdo suplementares PCI Express compativel com
placa de video

Nobreak compativel a maquina

Certificado do INMETRO e controle de radiagéo de fuga em conformidade

com a legislagdo atual vigente
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MOGEIRO/PARAIBA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOGEIRO - CNPJ: 10.644.047/0001
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ESTADO DA PARAIBA ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGEIRO - SECRETARIA DE SAUDE DE MOGEIRO
CNPJ-FMS: 10.644.047/0001-03

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
1- OBJETO
1.1 O objeto da presente licitagio ¢ a AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE (AQUISICAO
DE SISTEMAS DE DIGITALIZACAO DE IMAGENS DE RAIO X PANORAMICO PRO
3D/2D - TOMO + PAN (SFOV: 5X5, 6X9 , 9X9, 9X14) condigdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

9.2 A licitagdo seré dividida em itens tinico , conforme tabela constante do Termo de Referéncia.

2 — DESCRICAO DA NECESSIDADE
Registro de pregos para eventual aquisi¢do de Sistemas de Digitalizagdo de Imagens de Raio X

AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE (AQUISICAO DE SISTEMAS DE
DIGITALIZACAO DE IMAGENS DE RAIO X PANORAMICO PRO 3D/2D - TOMO + PAN
(SFOV: 5X5, 6X9 , 9X9, 9X14)

Pela propria necessidade do Instituto, a entrega do bem deve ser E TODOS OS ITENS, adquiridos
nesta licitagdo.

Qualificar profissionais;

Desenvolver pesquisas e prestar assisténcia através de seu CEO, bem como das unidades de saude da

Qamilia.

Ao Instituto cabe atender exclusivamente a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) no
tratamento de doengas e traumas e indicagdo de cirurgias eletivas da arcada dentaria. A aplicagdo de
técnicas radiolégicas de forma segura aos nossos pacientes ¢ uma das principais missdes de nossa
Instituigdo considerando a crescente necessidade de acompanhamento radioldgico dos pacientes
ambulatoriais e nos pré e pds - operatdrios.

Para atender as grandes demandas radioldgica do Municipio se faz necessdrio que tenhamos
equipamentos para aquisi¢do de imagens, que permitam uma maior agilidade do servi¢o, com menor
desperdicio de tempo entre a aquisi¢do e a digitalizagfo e o seu respectivo envio para avaliagdo por parte
do radiologistas, médicos e dentistas da assisténcia, além de apresentagdo de imagem radiolégica digital

P

com qualidade infinitamente superior a periapical atualmente obtida no CEO.

O
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Como solugfo para a necessidade descrita foi solicitado a AQUISICAO UM EQUIPAMENTO DE
SISTEMAS DE DIGITALIZACAO DE IMAGENS DE RAIO X PANORAMICO PRO 3D/2D -
TOMO + PAN (SFOV: 5X5, 6X9, 9X9, 9X14)

Aparelho Radiografico Odontolégico para Exame Extraoral, digital, fixo, para imagens 2D,
preparado para o paciente posicionado tanto em pé como também sentado para realizagdo exames:
Panorimica Infantil e Adulto; Planigrafia das Articulagdes Témporo Mandibular (ATMs); Planigrafia
Frontal dos Seios Maxilares; Telerradiografia Latero-Lateral; Telerradiografia Pdstero-Anterior;
Teleradiografia Antero-Posterior; Telerradiografia 45 graus. O aparelho deve ser composto de coluna
fixada no piso/parede ou sobre base/parede. Ampliagdo da imagem em proporgdo constante. Selegéo
automatica ou manual KV bem como de mA. Possibilidade de ter 2 sensores na modalidade Panoramica
mais Cefalometria. Fung¢des de edigdo de imagem (pos processamento de imagem) tais como Histograma,
Filtros de Brilho, Contraste, Gama. Recursos para Redugo de ruido na imagem e Filtros "sharpen". Filtros

e Relevo com no minimo trés niveis. Filtros de Escala de Cinza (Gray Scale), Negativo, Mapa de Calor.
Filtro de Matiz, Saturagéio e Valor (HSV).. O software deve permitir integragdo com vdrias tecnologias e
gerenciadores. Ter software de Twain para acesso a softwares de terceiros que aceitem o recurso. Tenséo
no tubo emissor de raios-X entre 60 a 90 KV; corrente elétrica no tubo de raios-X entre 3.2 mA a 16 mA.
Ponto focal de no maximo 0,5 mm X 0,5mm. Possibilidade de atualizag@o de tecnologia para aplicagdo 3D.
Software de calibragdio. Deve realizar técnicas cefalométricas. Posicionamento do paciente frontal (em
moédulo panorimico) através de plano Frankfurt, linha sagital mediana e linha do canino, estabilizado por
bloco de mordida para pacientes dentados e apoio do mento para pacientes edéntulos. Ajuste do plano de
corte baseado na linha do canino (mével) para geragdo da curva personalizada ao biotipo do paciente para
tomadas panordmicas; Cabegote blindado com certificado de controle radiagdo de fuga, tensdo nominal
110/127/220/240V, 50/60hz, tensdo do tubo até 90 kV, com chassis (sensor/captador) radiografico

Qotalmente digital, tecnologia CMOS. Equipamento deve atender as dimensdes méaximas: largura méxima
de 2,30 m; comprimento méximo 2,20 m (sem brago cefalométrico) e 2,50 m (com brago cefalométrico);
altura maxima de 2,50 m; software incluso com banco de dados para gestdo dos dados do paciente e
imagens.

Aparelho Radiografico Odontolégico para Exame Extraoral, digital, para imagens 2D e 3D,
preparado para o paciente posicionado tanto em pé como também sentado para realizagdo exames:
Panordmica Infantil e Adulto; Planigrafia das Articulagdes Témporo Mandibular (ATMs); Planigrafia
Frontal dos Seios Maxilares; Telerradiografia Latero-Lateral; Telerradiografia Poéstero-Anterior;
Teleradiografia Antero-Posterior; Telerradiografia 45 graus.. O aparelho deve ser composto de coluna
fixada no piso/parede ou sobre base/parede. Ampliagdo da imagem em propor¢do constante. Sele¢do
automatica ou manual KV. Fun¢des minimas: ajuste de brilho, contraste e gamma; filtros "sharpen” e
tecidos moles; aproximagfo, aumento e selegdo de regides da radiografia. O software deve permitir

integragfio com virias tecnologias e gerenciadores. Tenso no tubo emissor de raios-X entre 60 a 120 KV;

¢
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corrente elétrica no tubo de raios-X entre 3.2 mA a 16 mA. Ponto focal de no maximo 0,5 mm X 0,5mm.
Software de calibragdio. Deve realizar técnicas cefalométricas. Posicionamento do paciente (em mddulo
panoramico) através de plano Frankfurt, linha sagital mediana e linha do canino, estabilizado por bloco de
mordida para pacientes dentados e apoio do mento para pacientes edéntulos. Ajuste do plano de corte
baseado na linha do canino (moével) para geragdo da curva personalizada ao biotipo do paciente para
tomadas panordmicas; Cabegote blindado com certificado de controle radiagdo de fuga, tensdo nominal
110/127/220/240V, 50/60hz, tensdo do tubo até 120 kV, com chassis (sensor/captador) radiografico
totalmente digital, tecnologia CMOS. Equipamento deve atender as dimensdes minimas da sala: largura
méxima 2,00 m; comprimento maximo de 1,30 m (sem brago cefalométrico) e maximo de 2,30 m (com
brago cefalométrico); altura maxima de 2,45 m; alimentagdo: 110/127/220 ou 240v, software incluso com
banco de dados para gestdo dos dados do paciente e imagens. Foco volumétrico (FOV) com no minimo 5
pcdes variaveis, a partir de 5 x 5 cm. Software de reconstrugdo 3D com possibilidade de planejamento

‘;verso de implante. No minimo 5 Campos de Visées (FOV).
REQUISITOS MINIMOS — CONFIGURACAO COMPUTADOR TOMO + PAN + TELE)
PROCESSADOR  Intel® Core™ [7 10* Geragdo
ou superior com cache de 12MB 4GHz ou superior
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PROFESSIONAL - 64 BIT OU SUPERIOR
(OBRIGATORIO SER A VERSAO PRO DO SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS)
PLACA DE VIDEO Nvidia Geforce RTX 2060 6GB ou superior.
Recomendado: Nvidia GeForce RTX 3060 6GB ou superior.
MEMORIA RAM  16GB ou superior (DDR4 ou superior)
SSD/HD 1TB

ONTE S500W RMS ou superior*

iORTA USB Pelo menos 3 portas USB e no minimo 1 porta USB 3.0
PCI Slot PCI EXPRESS (PCle)
PLACA DE REDE DEDICADA  Gigabit Ethernet (1000Mb/s), JumboPacket 9KB (Tp link TG-3468,
Realtek RTL8125, Intel i350-TI, Intel Gigabit CT, PCE-1G-01-LP)
(Placa deve ser OFF BOARD para ser conectada na PCI Express)
MONITOR  Resolugdo 1920%1080
*Conectores de alimentagio suplementares PCI Express compativel com placa de video
Nobreak compativel a maquina

Certificado do INMETRO e controle de radiacdo de fuga em conformidade com a legislagéo atual vigente

3 - REGISTRO DE PRECO

3.1. As regras referentes aos 6rgdos gerenciador e participantes, bem como a eventuais adesdes s3o as que

s A
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3.2 Justificativa da utilizagdo do SRP

A opgio de utilizar o Sistema de Registro de Precos (SRP) justifica-se pela impossibilidade de prever o
real quantitativo a ser demandado, bem como pela necessidade de contratagdes frequentes e conveniéncia
de entregas parceladas, solicitadas de acordo com a demanda do contratante, estando em concordéncia com

o disposto no Art. 82 da Lei n° 14.133, de 2021

4 — AREA REQUISITANTE

a. Secretaria Municipal de Satde/ CEO — Centro de especialidade Odontoldgicos

5- DESCRICAO DE REQUEITOS DA CONTRATACAO
5.1 Da natureza dos servigos
5.1.1 A natureza do objeto deste ETP dadas suas caracteristicas, enquadra-se em servigos comuns
'105 termos da Lei n° 14.133/2021, cujos padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente
definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais de mercado, devendo, portanto, ser licitado por
meio do Prego eletronico, preferencialmente na forma Eletronica.

5.2 - Prazo de vigéncia da Ata de Registro de Prego

5.2.1 O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos sera de 01 ano, contado a partir do primeiro
dia util subsequente a assinatura, podendo ser prorrogada por igual periodo, mediante a anuéncia do
fornecedor, desde que comprovado o pre¢o vantajoso.

5.2.2 O contrato decorrente da ata de registro de precos tera sua vigéncia estabelecida no préprio
instrumento contratual e observard no momento da contratagdo e a cada exercicio financeiro a
disponibilidade de créditos orgamentérios, bem como a previsdo no plano plurianual, quando ultrapassar 1

um) exercicio financeiro.
é — SUSTENTABILIDADE

6.1 Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descri¢@o do objeto, devem ser
atendidos os seguintes requisitos:

6.2 Observar os principios de sustentabilidade contidos na Lei 14.133/2021, na Lei 12.305/10
(Politica Nacional de Residuos Solidos) e demais legislagdes especificas, adotando ainda, na execugdo do
objeto contratual, praticas de racionaliza¢do no uso de materiais e servigos quando cabivel, com destaque:

a) utilizagdo de materiais que sejam reciclados, reutilizaveis ou biodegradaveis, e que reduzam a
necessidade de manutengéo, conforme determina o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA);

b) redugdo de residuos, reaproveitamento e destinagéo adequada dos materiais reciclaveis;

c¢) Observagdes: As novas aquisi¢gdes de materiais inseridos neste ETP se justificam por serem

materiais que atuam reduzindo o tempo de trabalho destinado aos procedimentos odontolégicos, além de

aumentar a qualidade dos procedimentos, acompanhando as constantes inovagdes tecnolégicas do mercado.

O quantitativo dos itens segue alinhado com o consumo dos anos anteriores, porém ha itens com maior
S} DT,
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demanda que temos que ter disponiveis para compra com a progressio da normalidade do fluxo de
atendimentos. A previsdo baseia-se na crescente demanda por atendimentos que a Divisdo tem observado
nos ultimos meses.

d) observago das normas do INMETRO;

e) racionalizagdo do uso de substéncias potencialmente toxicas/poluentes;

f) fornecer e fiscalizar o uso de todos os equipamentos de prote¢do individual (EPI) para os seus
empregados e equipamentos de protegdo coletiva (EPC) necessarios, de acordo com as normas da ABNT e

Portaria n° 3.214/78 do Ministério do Trabalho.

7 - DESCRICAO DE SOLUCO COMO UM TODO
Como solugdo para a necessidade descrita no item 2 do presente ETP se faz necesséria a aquisi¢@o
de AQUISICAO DE SISTEMAS DE DIGITALIZACAO DE IMAGENS DE RAIO X
ANORAMICO PRO 3D/2D - TOMO + PAN (SFOV: 5X5, 6X9 , 9X9, 9X14). (EQUIPAMENTO)

Diante do exposto se faz necesséria a presente aquisi¢do do equipamento

Ampliagdo média 1:1,11 Informagdes Radiolégicas - Tomografia

FOV Configuragdo 1 - 5x5|6x8|8x8|, Configuragdo 2 - 5x5|6x8|8x8|8x12|, Configuragdo 3 -
5x5|6x8|8x8|8x12|8x16|13x16/18x16/23x16 Voxel 80 — 500 um

- As imagens geradas pelo aparelho devem ser transmitidas via wireless em no méximo 6 segundos
apOs a exposi¢ao;

- Formato de imagem no padrdo DICOM; sistema.

- Software que possibilite a obtengfio de imagens panordmicas para exames de coluna total e
escanograma e que permita a captura de no minimo 2 imagens para composi¢éo de unica imagem.

- Caso niio haja a disponibilidade de software, a empresa devera fornecer os acessdrios sem dnus

para essa solugdo.

- Disponibilidade de ambiente de impressdo para imagens “DICOM”, com possibilidade de
manipulagdo de imagens neste ambiente e impressdo em varios formatos, tanto em filmes quanto

papel;

- Inser¢do de dados do paciente: manual e ou via DICOM “Worklist” e compatibilidade do uso de

leitor de codigo de barras;

- Armazenamento de no minimo 10.000 imagens em disco Rigido no sistema de gerenciamento do

sistema de digitalizag@o.

- Possibilidade de grava¢do de CD/DVD com visualizador “DICOM” integrado;

- Possibilidade de visualizagdo das imagens, edi¢@o e realizag@o de exames. - Compatibilidade do

- Possibilidade de gravagdo das imagens no formato RAW para monitoramento da qualidade das

imagens. » g,
7@ Wy il
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Acessorios:
- No-break, com poténcia compativel com estag@o de trabalho e capacidade minima de 10 minutos;
- Demais acessOrios e materiais necessarios para instalagdo e plena operacionalizag¢éo do sistema;
- Alimentag8o 127V/60Hz

Instala¢do, Garantia e Manutengdes:
- A empresa deve se responsabilizar pela instalagdo do sistema de digitalizac@o;
- Instalagdo do equipamento e acessorios devera ser realizada totalmente pela empresa, sem 6nus para a
administragio, conforme exigéncias do fabricante, fornecendo e instalando todos os materiais e
componentes para estes suprimentos;
- Garantia estendida de 24 (vinte e quatro) meses a partir da data de instalagdo; - Manutengdes corretivas e
preventivas do equipamento deverdio ser realizadas pela empresa contratada, sem Onus para a contratante
durante o periodo de garantia.

Atendimento apds chamado de assisténcia técnica em prazo maximo de 24 a 48 horas;

- Manutengdio preventiva, realizada conforme periodicidade e orientagdes do manual de instrugdo do
fabricante, fornecendo e instalando todos os materiais e componentes necessarios, sem Onus par a
administrag@o;
- Manter o sistema (software) atualizado de acordo com a periodicidade e orientagdes do fabricante,
durante o periodo de garantia; Documentago:
- O equipamento deve ser acompanhado pelos manuais de operagéo.
- Sistema deve possuir registro na ANVISA.

Treinamento:
- A empresa vencedora deve fornecer treinamento adequado, de um especialista em imagens radioldgicas
a0s usudrios, para 0 maximo proveito de todas as funcionalidades do sistema, sem Onus para a

Qdministragﬁo, contemplando os 05 (cinco) dias uteis da semana, para toda a equipe.

8— ESTIMATIVA DO VALOR DA COMPRA

8.1 - O valor estimado da compra

O valor estimado para atender a demanda é de R$ 226.307,00 (Duzentos e vinte e seis mil trezentos
e sete reais), e estd previsto no Plano Anual de Contratagdes (PAC) de 2023 (Codigo 8102). Ressalta-se

que a previsdo de gastos para o corrente ano ndo supera o valor contido no PAC 2023.

9 — JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAOQO
9.1 Para o equipamento néo caberd parcelamento.

9.2 Para a entrega do equipamento daremos um prazo 30 a 60 uteis, apés formalizagdo da licitagdo.

7
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10 - CONTRATACAO CORRELATA E /OU INTERDEPENDENTE

Nio existem contratagdes que guardem relagdo/afinidade com o objeto da contratagdo

pretendida

11- BENEFICIOS A SEREM ADOTADOS

Promogdo a qualidade de vida através de um exame de imagem rapido e de fécil acesso, uma vés
que serd realizado na propria cidade contratante, diminui¢do dos custos, através de atendimento
odontoldgico preventivo, reduzindo o aparecimento de doengas e contribuindo para a redugdo do

absenteismo, em consondncia com a Resolugdo CSJT n° 141/2014.

12- PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

Nio hé providéncias a serem adotadas pela administragdo previamente a celebragdo do contrato.

13 — POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

13.1 A CONTRATADA devera, na realizagdo do fornecimento, objeto deste Edital, atender os
seguintes critérios quando aplicavel, em conformidade com a Instrugdo Normativa SLTI/MPOG n°.
01/2010:

13.1.1. Que os bens sejam constituidos, no todo ou em parte, por material reciclado, atéxico,
biodegradavel, conforme ABNT NBR — 15448-1 e 15448-2;

13.1.2. Que sejam observados os requisitos ambientais para a obtengdo de certificagdo do Instituto
Nacional de Metrologia, Normaliza¢do e Qualidade Industrial - INMETRO como produtores sustentéveis
ou de menor impacto ambiental relagéio aos seus similares;

13.1.3. Que os bens devam ser preferencialmente, acondicionados em embalagem individual
adequada, com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima
prote¢do durante o transporte e 0 armazenamento; €

13.1.4. Que os bens ndo contenham substincias perigosas em concentragio acima da recomendada
na diretiva RoHS (Restrictionof CertainHazardousSubstances), tais como mercurio (Hg), chumbo (Pb),
cromo hexavalente (Cr(VI)), cddmio (Cd), bifenil polibromados (PBBs), éteres difenil-polibromados

(PBDEs).

14- DECLARACAO DE VIABILIDADE

12.1 Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratagdo

15 — JUSTIFICATIVA DE VIABILIDADE

13 .1 Esta equipe de planejamento declara viavel esta aquisi¢do/ contratagéio : )@
13.2 Justificativa e

o]
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H

Diante do exposto neste Estudo Técnico Preliminar, mediante as justificativas apresentadas ¢ das
especificagdes do objeto, entende-se que a solugdo escolhida, além de atender as necessidades da
Institui¢do, traz eficiéncia e economia, para os exames em questdo uma vez que os pacientes ndo

precisaram se locomover, diminuindo assim recursos e tempo, para melhor atendimento desses usuarios.

Em, Mogeiro, 26 de abril de 2024.

16 - RESPONSAVEIS

Renata Cristina Silveira Neves Vasconcelos
Secretaria de saude

Isabelly Ricare6 de S. Siva
COORDENADORA DE
UDE BUCAL

Matr. 063-8/2021
Isabelly Ricardo de Sousa Silva
Coordenadora de Saude Bucal

Antdnio José Ferreira
Prefeito
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