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2. ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE 

Qual a necessidade a 
ser atendida? 

Credenciamento de pessoa jurídica para prestação de 

serviços de elaboração de projetos de arquitetura e 

engenharia para o Município de Saudades, Santa Catarina. 

 
Qual tipo de Objeto? 

( ) Bem. 
(x) Serviço. 
 

 
Qual a natureza? 

(x) Continuada. 
( ) Não continuada. 
 

 
 
 
Qual a Vigência? 
 

(  ) 30 dias pronta entrega 
(  ) 180 dias. 
(x) 12 meses. 
(  ) Indeterminado 
                            (  ) dias. 
(  ) Outro: nnn      (  ) meses 
                            (  ) anos. 
 

Poderá haver 
prorrogação? 

(x) Sim. 
(  ) Não 
(  ) Não se aplica porque o prazo é indeterminado. 
 

Há transição com 
contrato anterior? 

(  ) Sim. 
(x) Não. 

Padrão Mínimo de 
qualidade.  

Atender toda legislação pertinente ao objeto a ser executado.  

LEVANTAMENTO DE MERCADO 
 
Onde foram 
pesquisadas as 
possíveis soluções? 

 
(x) Consulta a fornecedores (x) Contratações similares 
(x) Internet                            (  ) Audiências públicas. 
(  ) Outro. Especificar: (indicar o meio). 
 

Há restrições de 
fornecedores? 

(  ) Sim. 
(x) Não. 
 

DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO 
 

O que será contratado? Será contratado serviços para elaboração de projetos de arquitetura e 
engenharia para o Município de Saudades.  

 
 
Qual o prazo da garantia 
contratual? 

(x) Não há. 
(  ) 90 dias. 
(  ) 12 meses. 
                               (  ) dias. 
(  ) Outro nnn          (  ) meses. 
                               (  ) anos. 
 

Há necessidade de 
assistência técnica? 

( ) Sim.  Justificativa:  
 
(x) Não. 
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Há necessidade de 
manutenção? 

( ) Sim.      Descrever solução:  
 
(X) Não. 
 

 

ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO NECESSÁRIO 
Como se obteve o 
quantitativo estimado? 

(x) Análise de contratações anteriores. 
(x) Análise de contratações similares. 
(  ) Outro. Especificar: (indicar a metodologia). 

 

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 
Meios usados na 
pesquisa. 

(  ) Painel de preços.       (x) Contratações similares. 
(x) Internet.                    (  ) Outro. Especificar (indicar o meio). 
(x) Fornecedores. 

 

Item  Descrição  Unid  Qtde  R$   
Unitário  

R$ total  

1  Elaboração de projetos 
arquitetônicos, estruturais 
elétricos, hidrossanitários, 
preventivos contra incêndio para 
edificações, com orçamento e 
cronograma. 
 

•  deverá contemplar a 
elaboração de documentos 
complementares incluindo 
memorial descritivo, 
planilha orçamentária 
(referência de valor utilizar 
a tabela SINAPI), memorial 
cálculo, cotações, BDI e 
Cronograma físico-
financeiro para a licitação, 
já incluso no valor global do 
item. 

  
• Para os projetos 

relacionados no item, 
deverão compreender 
projetos arquitetônicos, 
estrutural (incluindo 
contenções, quando 
necessário), elétricos de 
baixa tensão, 
hidrossanitário, preventivo 
contra incêndio e imagens 

M²  10.000  R$ 30,00  R$ 300.000,00  
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em 3D das fachadas 
(quando solicitado). 

2  Elaboração de projetos estruturais, 
elétricos, hidrossanitários, 
preventivos contra incêndio para 
edificações, com orçamento e 
cronograma.  
 

• Deverá contemplar a 
elaboração de documentos 
complementares incluindo 
memorial descritivo, 
planilha orçamentária 
(referência de valor utilizar 
a tabela SINAPI), memorial 
cálculo, cotações, BDI e 
Cronograma físico-
financeiro para a licitação, 
já incluso no valor global do 
item. 

 
• Para os projetos 

relacionados no Lote 2, 
deverão compreender 
projetos arquitetônicos, 
estrutural (incluindo 
contenções, quando 
necessário), elétricos de 
baixa tensão, 
hidrossanitário, preventivo 
contra incêndio. 

 

M² 15.000  22,00  R$ 330.000,00  

3 Elaboração de projetos 
preventivos contra incêndio (todos 
os sistemas) – PPCI ou RPCI. 
 

• Deverá contemplar a 
elaboração de documentos 
complementares incluindo 
orçamento, memorial 
descritivo, memorial 
cálculo composições 
unitárias, cotações, BDI e 
cronograma físico-
financeiro para licitação, já 
incluso no valor global do 
item. 

M² 20.000 3,25 65.000,00 

4 Elaboração de projetos de 
regularização das edificações, 
incluindo arquitetônicos, 
adequação de acessibilidade, 

M² 12.000 13,00 156.000,00 
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sistema de tratamento de 
efluentes e PPCI ou RPCI, com 
orçamento e cronograma. 
 

• Deverá contemplar a 
elaboração de documentos 
complementares incluindo 
orçamento, memorial 
descritivo, memorial 
cálculo composições 
unitárias, cotações, BDI e 
cronograma físico-
financeiro para licitação, já 
incluso no valor global do 
item. 

 
5 Elaboração de projeto estrutural 

de muro de contenção, incluindo 
sua fundação. 
 

• Deverá contemplar a 
elaboração de documentos 
complementares incluindo 
orçamento, memorial 
descritivo, memorial 
cálculo composições 
unitárias, cotações, BDI e 
cronograma físico-
financeiro para licitação, já 
incluso no valor global do 
item. 

  

M² 2.000 10,00 20.000,00 

6 Elaboração de projeto estrutural 
de edificações, fundação, 
infraestrutura superestrutura e 
cobertura, em concreto, metálica 
ou madeira, com orçamento e 
cronograma. 
 

• Deverá contemplar a 
elaboração de documentos 
complementares incluindo 
orçamento, memorial 
descritivo, memorial 
cálculo composições 
unitárias, cotações, BDI e 
cronograma físico-
financeiro para licitação, já 
incluso no valor global do 
item. 

M² 10.000 5,20 52.000,00 
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JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUÇÃO 
A Solução será 
dividida em itens? 

(X) Sim. 
                   (  ) Objeto Indivisível. 
( ) Não.       (  ) Perda de escala. 
Por quê?    (  ) Tecnicamente inviável. 
                   (  ) Economicamente inviável. 
                   (  ) Aproveitamento da competitividade. 
                   (  ) Outro. Especificar (indicar o motivo). 
 

 

CONTRATAÇÕES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES 
Há contratações 
correlatas ou 
interdependentes? 

(  ) Sim. Especificar: (indicar o Processo Administrativo e o número do 
contrato administrativo, especificando o seu objeto 
correlato/interdependente). 

 
(x) Não. 

 
 

ALINHAMENTO DA CONTRATAÇÃO COM O PLANEJAMENTO 

Há previsão no 

Plano de 

Contratações 

Anual? 

(X) Sim.     Especificar item do PCA: 
 
(  ) Não.     Providências:  

 

RESULTADOS PRETENDIDOS 

Quais os 

benefícios 

pretendidos na 

contratação? 

( ) Manutenção do funcionamento administrativo. 
( ) Redução dos riscos do trabalho. 
(X) Serviço/bem de consumo. 
( ) Redução de custos. 
( ) Aproveitamento de recursos humanos. 
( ) Ganho de eficiência. 
( ) Realização de políticas públicas. 
 
(  ) Outro.  Especificar: (indicar o benefício) 

 
 

PROVIDÊNCIAS PENDENTES 

Há providências 

pendentes para 

o sucesso da 

contratação? 

 
(  ) Sim.  Especificar:  
(x) Não. 
 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

M
IR

C
O

N
 K

R
E

LI
N

G
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//s

au
da

de
s.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/6

D
A

F
-E

A
99

-E
C

B
C

-E
40

D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 6
D

A
F

-E
A

99
-E

C
B

C
-E

40
D



 
 
 
 
 
 
 

 

 

ESTADO DE SANTA CATARINA  
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDADES  
Rua Castro Alves, nº 279, Centro, CEP: 89.868-000 CNPJ: 
83.021.881/0001-54 -  Fone: (49) 3334-3600 
compras@saudades.sc.gov.br      www.saudades.sc.gov.br   
  

  

IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS DE MITIGAÇÃO 

Há previsão de impacto ambiental na 

contratação? 

 
( ) Sim.  Especificar os impactos: (detalhar). 
 
(x) Não. 
 

A contratação possui viabilidade 

técnica, socioeconômica e ambiental? 

(x) Sim. 
 
(  ) Não. 

 

Saudades, SC, 09 de julho de 2024. 

 

____________________________ 
MIRCON KRELING 

CAU/SC 000A43558 
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