PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO fsw;dp'd

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE au
Rua Céandido Francisco Soares, n. 67 Centro CEP — 37220-000 — Bom Sucesso — Minas Gerais Bom Sucesso - MG
Telefone: (35) 99811-2782 E-mail: pmboc2021@hotmail.com et

‘ ETP - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR SIMPLIFICADO

DESCRICAO DA NECESSIDADE

/Atender o Programa Filhos de Minas de acordo com a politica publica em salde estabelecida pela

QUALA T
NECESSIDADE A SEr|RESOLUCAO SES/MG N° 9.984, DE 06 DE FEVEREIRO DE 2025.
ATENDIDA? Incentivar as gestantes que facam o acompanhamento devido, com isso reduzir a mortalidade

materna e infantil,potencializar o vinculo com as equipes de salide e melhorar os indicadores em
acompanhamento de pré-natal no Sistema Unico de Satde de Minas Gerais (SUS-MG)

ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO NECESSARIO

COMO SE OBTEVE| O quantitativo foi determinado exclusivamente pela Seceretaria Estadual de Salde do Estado de

OQUANTITATIVO |Minas Gerais.
ESTIMADO?

DESCRICAO DO |O quantitativo esta especificado como Kit.

QUANTITATIVO | g4(quatro) componentes em 01(item), agrupado em 01(um) lote.

8| E o] S
R Descri¢do = §
(o}
KIT ENXOVAL BEBE
B Identificacdo: Recém-nascido.
ESPECIFICACAO Componente (1): bolsa maternidade
Componente (2): macacdo curto tipo short, macacéo longo, culote. Kit 18

1)1 Componente (3): pares de meia, cobertor, toalha com capuz.

Componente (4): casaquinho com capuz.
(Descricdo dos componentes no Documento de Formalizacdo de|

Demanda)
ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS/SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE-SES/SUBGF-SILC-DCC-
MEIOS USADOS CFCO/ Coordenacdo de Formalizagdo de Contratos v1.2025.01.

NA PESQUISA
ATA DE REGISTRO DE PREGOS N2 65/2025

Descricao

Lote
Item
Valor
Unitario
Qtdade
Valor
Total

KIT ENXOVAL BEBE
Identificagdo: Recém-nascido.
Componente (1): bolsa maternidade
Componente (2): macacdo curto tipo short, macacdo longo,
1 culote.

1 |Componente (3): pares de meia, cobertor, toalha com capuz.
Componente (4): casaquinho com capuz.

(Descricdo dos componentes no Documento de Formalizagéo

de Demanda)

ESTIMATIVA DE
PRECO
R$322,49| 18 |R$5.804,82
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TOTAL GERAL:

A SOLUCAO SERA
DIVIDIDA EM
ITENS?

N3o,por se tratar de unico item dentro de um lote.

Diante de todo o exposto, conclui-se que é imprescindivel a aquisi¢cao citacao kits de enxoval para recém-nascidos,
destinados a atender a demanda do Programa Filhos de Minas, itens de vestuario,acessorios e higiene voltados para
bebés recem nascidos e para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude em conjunto com a politica
publica estadual.O estudo preliminar evidencia que a contrata¢do pretendida mostra-se possivel tecnicamente e
fundamentadamente necessdria. Com a respectiva contratacao pretende-se manter os servigos publicos atendendo
com qualidade e agilidade os municipes.

Diante de todo o exposto, declara-se ser VIAVEL a contratacdo pretendida

Bom Sucesso, 01 de abril de 2026
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Poliana Silveira
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