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ANEXO |
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Lei n®14.133/2021

1 — INTRODUCAO

1.1. O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta 0s
devidos estudos para a contratacdo de solucdo que atendera a necessidade abaixo especificada.

1.2. O objetivo principal deste estudo é detalhar a necessidade e identificar no mercado a melhor
solugdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem a
Administragdo Publica.

2-0OBJETO

2.1. Estudo Técnico Preliminar para tratar da necessidade de locacdo de veiculo contratacdo de
empresa especializada em viagens de Ambulancia para transporte de pacientes em UTI movel para
atender ao Departamento Municipal de Saude de Guarani de Goias, utilizando ambuléncias de
suporte avancado — UTI modvel, com médico, enfermeiro e condutor, para realizacdo de remocéo
Inter hospitalar.

3 — DESCRICAO DA NECESSIDADE E JUSTIFICATIVA DO CREDENCIAMENTO

3.1 O credenciamento de ambulancia UTI movel é justificado pela necessidade de garantir
atendimento rapido e seguro para pacientes em estado grave, que requerem cuidados intensivos
durante o transporte. A demanda por esse servico geralmente surge de municipios que ndo possuem
essa estrutura ou para transferéncias intermunicipais para hospitais de referéncia. O servico de
ambulancia UTI movel assegura que pacientes em condicdes criticas recebam o suporte necessario
para sua estabilizacdo e transporte adequado, minimizando riscos e otimizando o tratamento. Sendo
necessario a presenca e 0 acompanhamento de profissional Medico, Enfermeiro e Condutor.

3.2. A remocdo de pacientes € uma necessidade urgente e recorrente, principalmente quando 0s
pacientes necessitam de atendimento meédico especializado em unidades hospitalares de outros
municipios, como Formosa, Goiania e outras localidades.

3.3. A principal necessidade € o transporte de pacientes em estado grave, que necessitam de suporte
avancado de terapia intensiva durante o deslocamento.
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3.4. Justifica-se ainda o credenciamento de terceiros para realizacdo dos servicos, uma vez que 0
Municipio de Guarani de Goiés, Go, nao dispde em seu quadro de pessoal médicos disponiveis
ingressados nos quadros do Municipio por meio de concurso publico, o que leva a Administracéo a
ter que buscar outros meios de execucdo dos servicos de salde necessarios ao atendimento a
populagéo.

3.5. E cedico que, com o advento da nova lei de licitagdes e contratos, ha previso legal da figura do
credenciamento como forma de selecdo de prestadores de servicos para a Administracdo Publica,
sendo por meio da inexigibilidade de licitacdo, conforme previsdo no art. 74, IV, da Lei
14.133/2021, ante a inviabilidade de competicao.

3.6. Considerando que o sistema do credenciamento traz algumas praticidades a Administracdo
Pablica, pois, evidentemente, desburocratiza suas ag¢fes com a diminuicdo do numero de
procedimentos licitatorios e melhor aproveitamento 0s recursos publicos, vez que 0 preco a ser pago
pela prestacdo dos servigos estard previamente definido no prdprio ato de convocagdo dos
interessados, tendo sido estipulado pela propria Administracdo Publica.

3.7. Por outro lado, o credenciamento é 0 meio mais eficaz no caso dessa contratacdo, uma vez que
os procedimentos licitatorios tradicionais, podera ndo atender o interesse publico, uma vez que cria
direito subjetivo a um unico ganhador a prestar o servico e, principalmente, porque o licitante tem
liberdade de ofertar o preco que quiser, 0 que nao se permite no presente tipo de contracdo, onde o
valor a ser pago ¢ previamente determinado pela Administracdo Publica.

3.8. Ademais, procedimento auxiliar de credenciamento aumenta ndo sO a quantidade de
profissionais de saude para atendimento ao publico, como também a qualidade dos servicos
prestados podendo ser contratados diversos prestadores de servicos, o que trard beneficios direto aos
nossos municipes atendidos pelo SUS, haja vista que a contratacdo é paralela e ndo excludente, o
que denota a vantajosidade para a Administracdo em contratacbes simultdneas em condicdes
padronizadas.

3.9. Assim sendo, resta justificado o interesse publico e motivacdo suficiente para demonstrar que o
procedimento auxiliar, mediante credenciamento é a medida que melhor atende ao interesse publico
nesse momento, pois, a contratacdo de pessoas juridicas que prestam servicos, por meio desse
procedimento auxiliar € mais vantajosa para administracdo, além é claro de atender os interesses da
populacdo, prestando aos municipes um atendimento com maior eficiéncia, bem como por efetuar
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0s pagamentos idénticos a todos os interessados, 0 que gerard economia em grande escala e melhor
atendimento a saude pablica no Municipio.

4 - PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

4.1. A presente contratagcdo nao se encontra prevista no plano de contratagdo anual, uma vez que o
Municipio de Guarani de Goias, Go ainda ndo elaborou esse instrumento de planejamento, apesar
de ja ter sido feita a sua regulamentacdo, com base na Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021.
Entretanto, mesmo ndo tendo sido elaborado o PCA, a presente contratacdo esta alinhada com o
PPA - Plano Plurianual de Investimento, LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias e LOA - Lei
Orcamentaria Anual.

5 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. A contratagdo devera dar-se por meio de Credenciamento, na modalidade Inexigibilidade,
na forma eletrénica, sob o regime de execucdo indireta, com fornecimento parcelado, aplicando em
todos os seus termos a Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021, dentre outras normas
regulamentares vigentes.

5.2. Devera ser exigido no Edital, para fins de habilitacdo, que as empresas interessadas

demonstrem capacidade de exercer direitos e assumir obrigacdes, mediante comprovacdo dos
documentos de habilitacdo juridica, reqularidade fiscal, social e trabalhista, dentre outros, se

necessario, conforme disposto na lei de licitacdes e contratos.

5.3. Devera ser exigido no edital, para fins de habilitacdo, no minimo os seguintes documentos:
5.3.1. Habilitacdo Juridica:

a) Copia da cédula de identidade e CPF do(s) socio(s) ou de seus administradores, conforme o caso;

b) Registro comercial, no caso de empresa individual ou Inscricdo de Microempreendedor
Individual, conforme o caso;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social consolidado ou, caso ndo esteja consolidado,
apresentar o contrato social acompanhado de todas as alteracfes contratuais, devidamente registrado
no orgao competente, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por agdes,
acompanhado de documentos relativos a eleicdo de seus administradores;
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d) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de documentacdo que
identifique a Diretoria em exercicio;

e) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente,

quando a atividade assim exigir;

5.3.2. Habilitacdes fiscal, social e trabalhista

a) Prova de inscrigdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de inscri¢cdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal (conforme o caso), relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

c) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta Negativa da Divida Ativa
da Unido e Receita Federal), abrangendo inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a’ a
'd" do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n28.212, de 24 de julho de 1991, dentro do prazo de
validade;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Estadual, do domicilio ou sede do licitante, ou
outra equivalente, na forma da lei, dentro do prazo de validade;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal do domicilio ou sede da licitante, dentro
do prazo de validade;

f) Prova de regularidade relativo ao FGTS (Fundo de Garantia por tempo de Servigo), dentro do
prazo de validade;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei 5.452, de 1° de maio de 1943,
dentro do prazo de validade.
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h) Declarag&o de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal.

5.3.3. habilitacdo econdmico-financeira:

a) certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante.

5.3.4. Qualificacdo Técnica:

a) Comprovacdo de Registro ou Inscricdo do profissional (médico) responsavel pela prestacdo dos
servicos, junto ao Conselho Regional de Medicina, da respectiva categoria profissional,

5.4. No ato de elaboracédo do Termo de Referéncia e Edital, poderéo ser exigidos outros documentos
para fins de habilitacdo e constantes da Lei n° 14.133/2021 e demais normas regulamentares que
ndo constem neste ETP, para fins resguardar a Administracdo na consecucao integral do objeto.

6 —ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

6.1. As quantidades dos servi¢os sdo as seguintes:

ITEM

QUANT

UNID

DESCRICAO

01

10.000

KM

LOCACAO DE AMBULANCIA UTI MOVELCOM
DISPONIBILIDADE DE EQUIPE (CONDUTOR, MEDICO
E ENFERMIRO), PARA REALIZACAO DE REMOCAO
INTER HOSPITALAR, DO MUNICIPIO DE GUARANI DE
GOIAS /HOSPITAL MUNICIPAL DE POSSE PARA:
FORMOSA, AGUAS LINDAS, GOIANIA APARECIDA DE
GOIANIA, URUAGU, CERES CATALAO, SANTA
HELENA E OUTRAS UNIDADES HOSPITALARES SE
FOREM SOLICITADAS; CONTANDO A
QUILOMETRAGEM DO LOCAL ONDE SE ENCONTRA O
PACIENTE.

e (A CHEGADA DA AMBULANCIA NO LOCAL NOS
DEVE ULTRAPASSAR DE UMA (01) HORA A
CONTAR DO MOMENTO DA SOLICITACAO) .

e O VEICULO DEVERA POSSUIR AR
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CONDICIONADO NA CABINE DO MOTORISTA E

NO COMPARTIMENTO DO PACIENTE.
LOCACAO DE AMBULANCIA UTI MOVEL COM
DISPONIBILIDADE DE EQUIPE ( CONDUTOR E
ENFERMEIRO), PARA REALIZACAO DE REMOCAO
INTER HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE GUARANI DE
GOIAS /HOSPITAL MUNICIPAL DE POSSE PARA
FORMOSA , AGUAS LINDAS , GOIANIA , APARECIDA
DE GOIANIA , URUACU ,CERES , CATALAO , SANTA
HELENA E OUTRAS UNIDADES HOSPITALARES SE

02 10.000,00 kM | FOREM SOLICITADAS: CONTANDO A
QUILOMETRAGEM DO LOCAL ONDE SE ENCONTRA O
PACIENTE.

e . (A CHEGADA DA AMBULANCIA NO LOCAL
NOS DEVE ULTRAPASSAR DE UMA (01) HORA A
CONTAR DO MOMENTO DA SOLICITACAO) .

e O VEICULO DEVERA POSSUIR AR
CONDICIONADO NA CABINE DO MOTORISTA E
NO COMPARTIMENTO DO PACIENTE.

OBSERVAGCAO: Ambulancia Suporte Avangado com insumos

6.2. Para apuracdo do valor a ser pago ao profissional sera considerada a guilometragem
percorrida do local de saida do paciente até o local de destino, considerando apenas o
percurso em gue o paciente estiver presente no transporte, ou seja, 0 percurso de retorno ndo
serd computado na quilometragem total.

/—LEVANTAMENTO DE MERCADO

7.1. Nos termos das regulamentacdes vigentes, foi efetuado pela Secretaria demandante
levantamento de mercado dos precos dos servi¢os a serem contratados, com base nos dispositivos
legais previstos na lei n® 14.133, de 21 de abril de 2021e Decreto Municipal n® 048/2023.

7.2. Apbs a verificacdo do objeto demandando e dos requisitos da contratacdo realizou-se o
levantamento de mercado e identificou que o objeto demandado possui contratacdes similares feitas
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por outros 6rgdos e entidades publicas, ou seja, ndo se trata de demanda exclusiva ou estranha para
0 mercado.

7.3. Foi constatado ainda que, em razdo da baixa complexidade do objeto demandado ndo sera
necessario a realizacdo de audiéncia e/ou consulta publica, junto ao mercado para coleta de
contribuigdes e informagdes sobre 0s servigos a serem prestados.

7.4. Foram analisadas contratacGes similares feitas por outros 6rgaos e entidades, por meio de
consultas a banco de precos, portal nacional de compras publicas dentre outros, com objetivo de
identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovagdes que melhor atendessem as
necessidades da Administracdo. Todavia, mdo se observou maiores variagdes quanto a execucgéo do
objeto.

7.5. A prestacdo dos servicos objeto do presente Estudo Técnico Preliminar se constitui, no atual
cenario, em objeto de freqlientes contratacbes por 6rgdos publicos, em todas as suas esferas,
constatando-se a ampla disponibilidade de empresas aptas a prestacdo dos servigos, conforme 0s
requisitos estabelecidos neste documento.

8 - ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

8.1. O Municipio de Guarani de Goias, GO, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
pagara as empresas credenciadas/contratados, pela execugdo dos servigos, 0s pre¢os consignados no
Apéndice I, deste Estudo Tecnico Preliminar.

8.2. O valor do quilometro foi apurado pela Secretaria Requisitante e Setor Competente do
Municipio, sendo estipulado com base no menor valor obtido através das cotacGes de precos de
valores praticados no mercado e por municipios circunvizinhos, haja vista a impossibilidade de
auferir os valores através de érgaos oficiais.

8.3. A prestacdo dos servicos objeto deste Estudo Técnico Preliminar serdo prestados em
ambuléncias, unidades moveis de satde ou UTI movel fornecidas pelo Municipio de Guarani de

Goias, GO

9 — DA FORMA DO CREDENCIAMENTO E DA PRESTACAO DE SERVICOS
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9.1. Tendo em vista que a contratacdo € paralela e ndo excludente, acaso haja mais de uma
empresa interessada e credenciada, 0s servicos serdo prestados em regime de revezamento, por
dia de atendimento, conforme descricao detalhado no apéndice I, deste Estudo Técnico Preliminar.

9.2. Acaso haja mais de uma empresa credenciada, a Secretaria Municipal de Salde, elaborara
cronograma de prestacdo dos servicos, de modo a atender todos os credenciados.

9.3. Compete as empresas credenciadas, através do médico responsavel, além de outras atribuices
as seguintes:

a). Documentar nos prontuarios fisicos ou eletrénicos, no minimo, queixa de pacientes, exame
fisico, conduta adotada, bem como, medicacao prescrita;

b). Cumprir os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Sadde, Secretaria Municipal de Saude e
da Unidade de urgéncias/emergéncias Municipal;

c). Garantir a disponibilidade de profissional médico capacitado para realizar o atendimento médico
de remocdo de pacientes tdo logo acionado, o que podera ocorrer em qualquer dia e horario,
incluindo finais de semana e feriados, conforme as demandas da Secretaria Municipal de Salude de
Guarani de Goias, GO

d) A resposta a solicitacdes de remocdo deve ser imediata, com agilidade na disponibilizacdo do
médico no local de saida do atendimento.

e) O meédico devera ser treinado e capacitado para atuar em situacdes de emergéncia e urgéncia,
realizando intervencdes médicas e proporcionando cuidados durante o transporte.

9.4 - O acompanhamento médico é obrigatdrio durante a remoc¢do de pacientes que estejam em
estado grave. O profissional médico devera acompanhar o paciente durante o trajeto e realizar 0s
procedimentos necessarios de monitoramento e tratamento continuo. Para casos que exijam
cuidados de urgéncia, o médico devera tomar as providéncias necessarias para estabilizar o paciente
durante a remocdo, sempre que for possivel.

9.5 - O profissional deverd manter registros detalhados de cada remocao, incluindo informacdes
sobre o paciente (nome, idade, diagndstico), tipo de atendimento (urgéncia ou emergéncia), local de
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origem, destino, tempo de deslocamento e quaisquer intervengdes médicas realizadas durante o
transporte.

9.6 - O profissional devera manter comunicacdo constante e eficiente com a Secretaria Municipal de
Saude, garantindo a coordenacdo do transporte e a troca de informacdes necessérias sobre 0s
pacientes.

9.7 - A contratada devera respeitar os prazos estabelecidos para a remoc¢do dos pacientes. O
profissional devera estar disponivel no local de atendimento no menor tempo possivel, de acordo

com a urgéncia e a necessidade do paciente.

10 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

10.1. A solucdo para a realizacdo do procedimento auxiliar para credenciamento de empresa (S) para
contratagdo dos servicos médicos para remocao de pacientes, demonstra ser a mais adequada para
atender a demanda apontada, uma vez que caso haja mais de um prestador de servi¢o credenciado,
0s pacientes terdo melhores condi¢Ges no atendimento.

10.2. A solucdo proposta para a prestacdo de servico de locacdo de Ambulancia Uti mével com
disponibilidade ( médico ,Enfermeira e condutor) para remocdo de pacientes do Municipio de
Guarani de Goias , GO visa garantir a eficiéncia, a seguranca e a continuidade do atendimento aos
pacientes que necessitam ser transferida de forma urgente ou programada para unidades hospitalares
localizadas em outras cidades, como, Posse para: Formosa , Aguas Lindas , Goiania ,Aparecida de
Goiania , Uruacu , Ceres , Cataldo , Santa Helena e outras unidades hospitalares se forem
solicitadas.

10.3. A solucdo abrange todos 0s aspectos necessarios para o transporte de pacientes, desde a
solicitacdo do servico até a entrega no hospital de destino, com acompanhamento médico e
cuidados continuos ao longo do trajeto.

10.4. A remocdo sera solicitada pela Secretaria Municipal de Salde que informara a natureza da
remocdo, o quadro clinico do paciente e o destino.

10.5. A empresa contratada devera garantir que o profissional médico esteja pronto e disponivel
para atendimento imediato, conforme o nivel de urgéncia da remocao.
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10.6 - Durante o trajeto, o profissional médico deve acompanhar o paciente e realizar os cuidados
necessarios, garantindo sua estabilidade até a chegada ao hospital de destino.

11 - JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

11.1. Considerando os dispositivos legais previstos na lei n® 14.133/2021, no presente caso, se adota
0 principio do parcelamento, uma vez que a natureza do objeto condiciona tecnicamente ao
parcelamento, sem comprometer o resultado final dos servicos a serem executados, bem como
garantird meios mais eficazes para fiscalizacdo dos servi¢cos executados.

12 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

12.1. Os resultados pretendidos com o presente credenciamento encontram-se alinhada ao objetivo
de atender a estrutura da Secretaria Municipal de Saude para atendimento aos municipes, além de
atender com eficiéncia e eficacia aos pacientes SUS do municipio de Guarani de Goias Go,
primando pela produtividade elevada, pela economicidade, pela qualidade e celeridade dos servicos
prestados.

12.2. Assegurar que nossos pacientes recebam o melhor atendimento possivel, principalmente, nos
casos de urgéncias e emergéncias.

13 — PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

13.1. Por se tratar de credenciamento e servi¢os encontradas no mercado regional, ndo se vislumbra
nenhuma necessidade de providéncias prévias ao contrato, exceto, a orientacdo ao(s) gestor(es) e
fiscal(is) do instrumento contratual, no que tange as suas responsabilidades e atuacéo.

14 - CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

14.1. Apos diversas pesquisas realizadas e verificacdo dos servigos a serem contratados, ndo se
verificou necessidade de contratacfes correlatas e/ou interdependentes que possam interferir ou
merecer maiores cuidados no planejamento deste credenciamento.

15 - IMPACTOS AMBIENTAIS
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15.1. Dada a natureza do objeto que se pretende contratar, ndo se verifica impactos ambientais
relevantes, sendo necessario tdo somente que os credenciados atendam todas as exigéncias e
critérios dos o6rgdos fiscalizadores e na legislagdo de regéncia, quanto a sua atividade,
principalmente, no que tange os descarte dos materiais utilizados para atendimento aos pacientes.

16 — VIABILIDADE DA CONTRATACAO

16.1. Em diversas pesquisas realizadas para o credenciamento, conclui-se que que 0s servigos a
serem contratados se encaixam como comuns e com baixa elasticidade de custo no ambito de salde,
haja vista que, somos conhecedores que existem diversas empresas na regido com profissionais
capacitados, que vem prestando no municipio e que prestam 0s servi¢os objeto deste Estudo
Técnico Preliminar.

16.2. Assim, com base nas informacbes levantadas ao longo deste Estudo Teécnico Preliminar,
evidenciamos que o credenciamento de empresa (S) para prestacao de servigos medicos de remocao,
para complementagdo ao atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salide — SUS, mostra-se
possivel e tecnicamente viavel.

15.3. Diante disso, declara-se viavel o credenciamento de empresa (S) para prestacdo dos servigos

pretendidos.

Guarani de Goias — GO, 27 de Maio de 2025.

GEYSA PAMILLA OLIVEIRA DE ALMEIDA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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