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HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

Estudo Técnico Preliminar 323/2026

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 60550.013321/2025-36

2. Descricao da necessidade

2.1.1 O presente Estudo Técnico Preliminar tem por objeto subsidiar a contratacdo de empresa especializada para a prestacado
de servico continuado de coleta externa, transporte, tratamento e destinacdo final ambientalmente adequada dos Residuos de
Servicos de Saude (RSS) gerados pelo Hospital das Forcas Armadas - HFA, compreendendo os residuos classificados nos
Grupos A, B e E, em conformidade com a legislacao sanitaria, ambiental e operacional vigente.

2.1.2 A contratagéo destina-se a assegurar o gerenciamento externo integral dos residuos infectantes hospitalares produzidos no ambito
assistencial, laboratorial, cirdrgico, ambulatorial, diagndstico e de apoio do HFA, observando os principios da seguranca sanitéria,
protecdo ambiental, rastreabilidade operacional e continuidade dos servigos de saude.

2.1.3 A solucgéo contratada devera contemplar, no minimo:
| — execugdo de coleta externa programada e sob demanda, conforme cronograma operacional definido pelo HFA;

Il — transporte especializado e devidamente licenciado para residuos de servicos de saide, mediante utilizagdo de veiculos autorizados e
em conformidade com a regulamentacgéo aplicavel;

Il — tratamento ambientalmente autorizado dos residuos dos Grupos A, B e E, mediante utilizacdo de tecnologia compativel com a
classificacdo dos residuos, regularmente licenciada pelo érgdo ambiental competente, observados 0s requisitos sanitarios, ambientais e
operacionais aplicaveis, admitidas as tecnologias legalmente autorizadas e vedada restricdo tecnolégica sem motivagdo técnica
especifica devidamente demonstrada pela Administracao;

IV — destinacéo final ambientalmente adequada dos rejeitos, em instala¢cdes regularmente licenciadas;

V — controle, rastreabilidade e comprovacdo documental da cadeia de gerenciamento, mediante emissdo dos respectivos Manifestos de
Transporte de Residuos (MTR), certificados de tratamento e Certificados de Destinag¢éo Final (CDF) ou documentos equivalentes exigidos
pelos 6rgaos competentes;

VI — fornecimento, quando aplicavel contratualmente, de bombonas, contéineres e recipientes compativeis com o acondicionamento
temporario externo dos residuos, observadas as exigéncias sanitarias e técnicas pertinentes.

2.1.4 A execucao dos servigos devera observar integralmente as boas praticas de gerenciamento de residuos de servicos de saude
previstas no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude — PGRSS do HFA, bem como atender as disposicdes da RDC
ANVISA n° 222/2018, Lei n° 12.305/2010 (Politica Nacional de Residuos Sélidos), Decreto n® 10.936/2022, Resolugdo CONAMA n° 358
/2005, normas distritais aplicaveis e demais regulamentos ambientais vigentes.

2.2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

2.2.1 O Hospital das Forcas Armadas — HFA constitui organizagdo hospitalar de média e alta complexidade, com funcionamento
ininterrupto, elevada densidade assistencial e geragdo continua de Residuos de Servigos de Salde (RSS), decorrentes das atividades
desenvolvidas em ambientes assistenciais, cirlrgicos, ambulatoriais, laboratoriais, diagnosticos, terapéuticos e de apoio operacional.

2.2.2 Em razdo da natureza das atividades desenvolvidas, parcela dos residuos gerados apresenta potencial infectante, quimico e
perfurocortante, enquadrando-se predominantemente nos Grupos A, B e E, cuja manipulacéo, transporte, tratamento e destinacdo exigem
controle sanitario, operacional e ambiental especifico.

2.2.3 Considerando que o gerenciamento externo dos RSS constitui atividade especializada e sujeita a controle regulatério proprio, torna-

se necessaria a contratagdo de empresa tecnicamente habilitada e ambientalmente licenciada para execucao integrada dos servigos de
coleta externa, transporte, tratamento e destinacao final ambientalmente adequada.
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2.2.4 A presente contrata¢do possui 0s seguintes objetivos institucionais:

| — assegurar continuidade operacional das atividades hospitalares e assistenciais;

Il — garantir conformidade com o0s requisitos sanitarios, ambientais e regulatorios aplicaveis;

IIl — assegurar rastreabilidade integral da cadeia de gerenciamento dos residuos;

IV — reduzir riscos ocupacionais, ambientais e institucionais;

V — prevenir passivos ambientais e responsabilizag6es administrativas;

VI — assegurar adequada destinagdo dos residuos produzidos pelo HFA;

VIl — promover governanca, eficiéncia operacional e controle da execucéo contratual.

2.2.5 A execucdo contratual devera observar integralmente as diretrizes estabelecidas no Plano de Gerenciamento de Residuos de

Servicos de Saude — PGRSS do HFA, bem como demais normativos aplicaveis.

2.3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

2.3.1 A presente demanda decorre da necessidade permanente de manutencdo das condigGes sanitarias, ambientais e operacionais
indispensaveis ao funcionamento do Hospital das Forgas Armadas.

2.3.2 Embora o gerenciamento interno dos residuos seja executado pelas unidades assistenciais e equipes operacionais do HFA, as
etapas de coleta externa, transporte, tratamento e destinacdo final demandam infraestrutura especializada, licenciamento ambiental,
capacidade operacional e tecnologias nédo disponiveis internamente.

2.3.3 Nos termos da legislacao vigente, o gerador permanece responsavel pela destinacdo ambientalmente adequada dos residuos até
sua disposicao final.

2.3.4 A interrupcao ou execucao inadequada dos servigos podera ocasionar:

| — comprometimento da continuidade assistencial,

Il — acimulo de residuos em areas hospitalares;

11l — aumento do risco biolégico e ocupacional;

IV — desconformidade sanitéaria e ambiental;

V — comprometimento das condi¢des de funcionamento institucional;

VI — exposicdo do HFA a medidas administrativas e responsabiliza¢gdo ambiental.

2.3.8 Dessa forma, caracteriza-se inequivoco interesse publico na manutencgdo da contratagéao.

2.4. RAZAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINAGAO FINAL

2.4.1 A solucéo pretendida consiste na contratagdo de servico continuado destinado ao gerenciamento externo dos Residuos de Servigos
de Saude gerados pelo HFA.

2.4.2 O escopo devera contemplar, no minimo:

| — coleta externa ordinéaria e extraordinaria;

Il — retirada dos residuos acondicionados em area de armazenamento externo;
Il — pesagem e controle operacional,

IV — emissdo documental obrigatéria;

V — transporte especializado em veiculos licenciados;

VI — tratamento por tecnologia ambientalmente autorizada;

VIl — destinagéo final ambientalmente adequada;
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VIII — emissao de certificados de rastreabilidade.
2.4.3 Deverao ser observadas integralmente as exigéncias de segregacéo, acondicionamento, rastreabilidade e comprovacéo documental.

2.4.4 Nao sera admitida destinagdo sem documentagédo comprobatéria emitida pelos sistemas oficiais aplicaveis.

2.5. DA PREVENGAO DE RISCO SANITARIO E CONTINUIDADE ASSISTENCIAL

2.5.1. A indisponibilidade do servi¢o de coleta, transporte, tratamento e destinacdo final de residuos hospitalares possui potencial de
comprometer diretamente:

a) seguranca dos pacientes;

b) funcionamento das unidades assistenciais;

c) controle de infec¢éo hospitalar;

d) licenciamento sanitario e ambiental;

€) manutencao das atividades criticas do hospital.

2.5.2. Em ambiente hospitalar, eventual interrupcdo da retirada dos residuos pode ocasionar acimulo operacional incompativel com os
requisitos sanitarios vigentes.

2.5.3. Assim, a contratagdo possui natureza continua e essencial.

2.6. DA CONFORMIDADE NORMATIVA E ATUALIZACAO LEGISLATIVA

2.6.1 A presente contratacdo observa especialmente:

| — Lei n®14.133/2021 — Licitagdes e Contratos Administrativos;

Il — Lei n® 12.305/2010 — Politica Nacional de Residuos Sélidos;

IIl — Decreto n° 10.936/2022 — regulamenta a Politica Nacional de Residuos Sélidos;

IV — RDC ANVISA n° 222/2018 — Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude;
V — Conselho Nacional do Meio Ambiente — Resolu¢do CONAMA n° 358/2005;

VI — ABNT NBR 12808:2016 — Classificacao dos RSS;

VIl — ABNT NBR 12810:2020 — Gerenciamento e coleta;

VIII — ABNT NBR 14652:2019 — Coletores transportadores;

IX — legislacdo ambiental, sanitéria e de transporte aplicavel vigente.

2.7. DA GOVERNANGA, CONTROLE E RASTREABILIDADE DA EXECUGAO

2.7.1. A execugéo serd acompanhada por mecanismos formais de fiscaliza¢édo contratual.

2.7.2. A contratada devera manter documentac@o comprobatoria da coleta e destinacao final, incluindo:
| — Manifesto de Transporte de Residuos (MTR);

Il — comprovantes de tratamento e destinacao;

Il — registros de pesagem;

IV — relatérios mensais consolidados;

V — documentagao ambiental vigente.

2.7.3. Os registros subsidiardo eventuais revisdes futuras de quantitativos e novos ciclos de contratacao.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel
SECAO DE ENGENHARIA DE SEGURANCA DO TRABALHO PHELYPE BORGES FARIAS AMORIM
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4. Descricdo dos Requisitos da Contratacao

4. DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Nos termos do inciso Il do art. 7° da Instru¢do Normativa SEGES n° 40/2020, o presente item estabelece os requisitos minimos
obrigatérios, critérios técnicos, parametros de desempenho, exigéncias regulatérias, ambientais e operacionais que deverdo compor a
solugéo contratada, visando assegurar o atendimento integral da necessidade institucional do Hospital das For¢cas Armadas — HFA.

4.1. REQUISITOS GERAIS DA SOLUGAO

4.1.1. A solucdo contratada devera contemplar a execucdo integrada dos servi¢cos de coleta externa, transporte, tratamento e
destinacdo final ambientalmente adequada dos Residuos de Servicos de Saude - RSS gerados pelo Hospital das Forcas
Armadas.

4.1.2.0 objeto devera abranger os residuos classificados nos Grupos A, B e E, observadas as respectivas caracteristicas
sanitarias, quimicas, biologicas e operacionais.

4.1.3. A execucado contratual devera ocorrer de forma continua, ininterrupta e compativel com o funcionamento hospitalar
permanente do HFA.

4.2. A solucéao devera contemplar obrigatoriamente:

| — coleta externa programada e extraordinaria;

Il — pesagem e controle operacional;

Il — transporte especializado;

IV — tratamento licenciado;

V — destinacgéo final ambientalmente adequada;

VI — emissdo documental obrigatodria;

VII — rastreabilidade integral.
4.3. REQUISITOS DE COLETA E ACONDICIONAMENTO
4.3.1. A coleta devera ocorrer em frequéncia compativel com o volume gerado pelo hospital.
4.3.2. Devera ser assegurada capacidade de atendimento extraordinario sempre que houver necessidade operacional.
4.3.3. A contratada devera fornecer continuamente recipientes destinados ao acondicionamento temporario externo.
4.3.4. Os recipientes deverao possuir:

| — resisténcia mecéanica;

Il — estanqueidade;

Il — fechamento seguro;

IV — identificag8o padronizada;

V — compatibilidade quimica.
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4.3.5. As bombonas ou contéineres removidos deverado ser imediatamente substituidos.
4.4. REQUISITOS DE TRANSPORTE ESPECIALIZADO
4.4.1. O transporte devera ser realizado exclusivamente por veiculos licenciados.
4.4.2. Os veiculos deverao possuir:
| — compartimento estanque;
Il —identificacdo externa;
IIl — contengdo secundaria;
IV — sistema de higienizacao;
V — plano de emergéncia.
4.4.3. Os condutores deverao possuir capacitacdo especifica para movimentacao de cargas perigosas.
4.5. REQUISITOS DE TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL
4.5.1. O tratamento devera observar compatibilidade técnica entre 0 método utilizado e a classificacdo dos residuos.

4.5.2. Poderao ser utilizadas tecnologias licenciadas e ambientalmente autorizadas, compativeis com a classificacao dos
residuos e com os requisitos regulatérios aplicaveis, vedada imposicao de tecnologia especifica sem justificativa técnica formal.

4.5.3. Nao sera admitida restricao tecnolégica sem justificativa técnica.

4.5.4. A destinacao final devera ocorrer exclusivamente em instalacéao licenciada.

4.5.5. A contratada permanecera responsavel pela rastreabilidade até disposicao final.

4.6. REQUISITOS DE CONTROLE, MEDICAO E ACEITACAO

4.6.1. A remuneracao contratual ocorrera exclusivamente sobre quantitativo efetivamente coletado e tratado.

4.6.2. Toda coleta deveré gerar, obrigatoriamente, os seguintes documentos comprobatorios da execugéo dos servigos:
| — Comprovante de Pesagem dos Residuos de Servigos de Saude (RSS);
Il — Manifesto de Transporte de Residuos (MTR), emitido em conformidade com a legislacdo ambiental vigente;

Il — Certificado de Tratamento, emitido pela unidade responsavel pelo tratamento dos residuos, comprovando a tecnologia
empregada e a efetiva realizacdo do tratamento;

IV — Certificado de Destinagdo Final (CDF), emitido pela unidade licenciada responsavel pela destinagao final ambientalmente
adequada dos residuos.

4.6.3. A pesagem devera ser realizada por equipamento calibrado e acompanhado pelo fiscal do contrato.
4.6.4. O aceite contratual ficara condicionado & conformidade documental.
4.7. CRITERIOS E PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE
4.7.1. A contratacao devera observar critérios ambientais e praticas sustentaveis.
4.7.2. Deverao ser priorizados:
| — redugdo de impactos ambientais;
Il — rastreabilidade digital;
Il — eficiéncia logistica;

IV — reducao de emissdes;
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V — tecnologias ambientalmente mais eficientes.
4.8. REQUISITOS DE GESTAO DE RISCOS E GOVERNANGA
4.8.1. A contratada devera possuir mecanismos formais de gestao de riscos.
4.8.2. Devera manter:
| — plano de contingéncia;
Il — controles internos;
Il — rastreabilidade documental;
IV — procedimento de resposta emergencial.
4.19. REQUISITOS DE VIGENCIA CONTRATUAL

4.9.1. A contratacgao terd vigéncia inicial de 05 (cinco) anos, contados da assinatura do contrato, nos termos dos arts. 106 e 107 da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021, por se tratar de servigo continuo destinado ao atendimento de necessidade permanente da Administragdo.

4.9.2. Decorrido o periodo inicial de 05 (cinco) anos, a vigéncia contratual podera ser prorrogada por igual periodo, até o limite maximo de
10 (dez) anos, desde que demonstradas, em processo administrativo préprio, a manutencao da vantajosidade econdmica, a adequagéo
da execugdo contratual, a disponibilidade orgamentaria, a permanéncia da necessidade administrativa e o atendimento das condigbes
exigidas pela legislacao vigente.

4.9.3. A prorrogacgdo prevista no item anterior ficard condicionada a avaliacdo formal da Administragdo quanto ao desempenho da
contratada, a manutengdo das condi¢des de habilitacdo e qualificacé@o exigidas, a inexisténcia de sanc¢des impeditivas e & comprovagdo
de que a continuidade da contratacdo representa a alternativa mais vantajosa para a Administracdo, observado o disposto nos arts. 106 e
107 da Lei n°® 14.133/2021.

4.9.4. A vigéncia plurianual justifica-se pela natureza continua e essencial dos servigos, pela necessidade de assegurar a continuidade
operacional, a previsibilidade orcamentaria, a reducdo dos custos transacionais decorrentes da realizacdo de sucessivos procedimentos
licitatérios e a obtencdo de ganhos de eficiéncia administrativa, em conformidade com os principios da economicidade, eficiéncia,
planejamento e continuidade do servigo publico.

5. Levantamento de Mercado

5.1. Objetivo do levantamento de mercado

5.1.1. O levantamento de mercado foi realizado com a finalidade de identificar, prospectar, comparar e avaliar as solucdes
disponiveis aptas ao atendimento da necessidade institucional relacionada ao gerenciamento externo dos Residuos de Servicos
de Saude (RSS) gerados pelo Hospital das Forcas Armadas - HFA, em observancia ao disposto no inciso Ill do art. 7° da
Instrucao Normativa SEGES n° 40/2020 e ao principio do planejamento previsto na Lei n° 14.133/2021.

5.1.2. A analise buscou identificar alternativas técnica, econdmica, operacional, ambiental e juridicamente viaveis, considerando:
| — aderéncia a necessidade institucional;
Il — conformidade regulatéria;
IIl — capacidade de continuidade operacional;
IV — sustentabilidade ambiental;
V — maturidade tecnoldgica;
VI — custo do ciclo de vida;
VIl — riscos operacionais e ambientais;

VIl — governanga contratual;
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IX — competitividade de mercado.

5.1.3. Foram considerados dados histéricos do HFA, benchmarking institucional, experiéncias da Administracao Publica Federal
e solucdes disponiveis ho mercado especializado.

5.2. Solucdes identificadas

5.2.1. Solucgao 1 - Internalizacao da execucao pelo Hospital das For¢cas Armadas

Consiste na absor¢éo direta pelo HFA das atividades atualmente compreendidas no gerenciamento externo dos RSS, incluindo coleta
externa, transporte, tratamento e destinacéo final.

5.2.2. Verificou-se que o HFA possui infraestrutura destinada exclusivamente ao gerenciamento interno dos residuos, composta
por:

| — areas de armazenamento interno (expurgos);
Il — &rea de armazenamento externo (Ecoponto);

IIl — equipamento de esterilizagdo por autoclave destinado ao tratamento interno especifico.

5.2.3. Todavia, tais estruturas ndo possuem capacidade operacional, regulatéria nem finalidade institucional para execucao
integral da cadeia externa de gerenciamento.

5.2.4. Solugdo 2 - Contratacao de operador econdmico especializado
Consiste na contratacdo de empresa especializada para execugdo integral e continuada do gerenciamento externo dos RSS.
5.2.5. A solucao compreende:

| — coleta externa programada;

Il — atendimento extraordinario;

Il — transporte especializado;

IV — tratamento ambientalmente autorizado;

V — destinacéo final ambientalmente adequada;

VI — rastreabilidade documental;

VIl — encerramento da cadeia operacional.

5.2.6. Solucdo 3 - Utilizacdo de instrumentos administrativos existentes os quais consistem na utilizacdo de mecanismos
alternativos de contratacdo mediante:

| — adesdo a atas;
Il — participagdo em registro de prec¢os;

IIl — aproveitamento de contratos vigentes.
5.3. Anadlise técnico-econdmica das solucGes
5.3.1. Avaliacao da Solucao 1 - Internalizacao
A solucéo foi considerada institucionalmente inadequada e economicamente ineficiente.

5.3.2. A internalizacdo demandaria:
| — implantag&o de infraestrutura industrial permanente;
Il — aquisi¢do de frota especializada;

IIl — obtengéo de licenciamento ambiental préprio;
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IV — estruturacao logistica dedicada;

V — contratacao ou capacitagdo continua de recursos humanos especializados;

VI — ampliacéo das responsabilidades regulatorias do HFA.
5.3.3. Foram identificados riscos relevantes:

| —aumento do passivo ambiental institucional;

Il — elevacéo dos custos fixos;

Il — aumento da exposi¢do operacional;

IV — necessidade permanente de atualizacéo tecnoldgica;

V — comprometimento das atividades finalisticas hospitalares.
5.3.4. Concluiu-se pela inviabilidade da solucao.
5.3.5. Avaliacdo da Solucao 2 - Contratacdo especializada
A solucdo apresentou maior aderéncia institucional.
5.3.6. Foram identificados os seguintes beneficios:

| — segregacao operacional das atividades especializadas;

Il — preservacao da capacidade assistencial do HFA;

Il — reducao de custos estruturais permanentes;

IV — maior controle documental;

V — maior flexibilidade operacional;

VI — maior previsibilidade orcamentaria;

VII — reducéo da exposi¢éo ocupacional.

5.3.7. A solucdo permite manutencdo da responsabilidade legal do gerador sem transferéncia indevida das obrigacdes
ambientais.

5.3.8. A contratacao especializada demonstrou maior relacédo beneficio-custo.
5.3.9. Avaliacdo da Solucao 3 - Aproveitamento de instrumentos existentes
Foi realizada prospeccéo administrativa.
5.3.10. Nao foram identificados instrumentos vigentes capazes de absorver simultaneamente:
| — quantitativos estimados;
Il — exigéncias ambientais;
Il — modelo operacional;
IV — criticidade hospitalar;

V — requisitos de rastreabilidade.
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5.3.11. Concluiu-se pela inviabilidade administrativa do aproveitamento.

5.4. Benchmarking institucional e prospeccao tecnolégica

5.4.1. Foram analisadas contratacGes similares realizadas por hospitais federais, hospitais universitarios, organizacoes
militares de saude e demais estabelecimentos publicos de elevada complexidade.

5.4.2. Verificou-se predominancia do modelo de terceirizagdo especializada.
5.4.3. Foram avaliadas tecnologias de tratamento disponiveis.
5.4.4. Nao foram identificados elementos técnicos que justificassem restricao tecnolégica.

5.4.5. Admitir-se-ao tecnologias licenciadas e compativeis com a classificacdo dos residuos, observados requisitos sanitarios,
ambientais e operacionais.

5.5. Avaliacado concorrencial e suficiéncia de mercado

5.5.1. Foi avaliada a estrutura concorrencial do mercado.

5.5.2. Nao foram identificados elementos que indiquem restrigdo relevante a competitividade.
5.5.3. As exigéncias propostas foram limitadas ao estritamente necessario.

5.5.4. Optou-se por nao estabelecer requisitos tecnolégicos exclusivos.

5.6. Conclusdo do levantamento de mercado

5.6.1. Conclui-se que a Solucao 2 — contratacao de empresa especializada mediante procedimento licitatério préprio e execucao
continuada dos servicos — representa a alternativa mais vantajosa para atendimento da necessidade institucional do HFA.

5.6.2. A solucao selecionada apresenta superioridade técnica, regulatéria, econdmica e operacional frente as demais alternativas
avaliadas.

5.6.3.A contratacdo mostra-se compativel com os principios da eficiéncia, planejamento, continuidade do servigco publico,
desenvolvimento sustentavel e selecédo da proposta mais vantajosa.

6. Descricao da solucao como um todo

6. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

6.1. Contextualizacao Técnica da Solugéo
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6.1.1. O Hospital das Forcas Armadas - HFA constitui estabelecimento hospitalar estratégico integrante da estrutura do
Ministério da Defesa, destinado a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar de média e alta complexidade, com funcionamento
ininterrupto e elevada demanda assistencial.

6.1.2. As atividades desenvolvidas no ambito institucional geram continuamente Residuos de Servicos de Saude (RSS),
oriundos de processos assistenciais, laboratoriais, cirtrgicos, diagnésticos, terapéuticos e de apoio operacional.

6.1.3. Os residuos produzidos apresentam caracteristicas que demandam gerenciamento diferenciado, abrangendo
predominantemente os grupos A, B e E, em razado de seu potencial infectante, quimico e perfurocortante.

6.1.4. A adequada gestao dos residuos constitui requisito operacional indispensavel a manutencao da regularidade sanitaria,
ambiental e assistencial da organizacdo hospitalar.

6.1.5. A interrupcdo ou inadequacao da cadeia de gerenciamento possui potencial de comprometer diretamente o funcionamento
institucional, a seguranca ocupacional, a continuidade assistencial e o atendimento as obrigac¢des legais atribuidas ao gerador.

6.1.6. Diante desse cenario, a contratacdo objeto deste estudo caracteriza-se como solucdo de suporte operacional critico e
servigo essencial a manutencao da atividade hospitalar.

6.2. Definicdo da Solucdo Selecionada

6.2.1. A solucdo selecionada consiste na contratacao integrada e continuada de empresa especializada para prestacao dos
servicos externos de gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satude gerados pelo Hospital das Forcas Armadas.

6.2.2. A contratacdo compreendera todas as etapas externas do fluxo operacional dos residuos.
6.2.3. O escopo da solucdo abrangera:

| — disponibiliza¢éo continua de recipientes;

Il — coleta externa programada e extraordinaria;

Il — pesagem e controle operacional,

IV — transporte especializado;

V — tratamento ambientalmente autorizado mediante utilizacdo de tecnologia licenciada e compativel com a classificagcdo dos
residuos.

VI — destinagéo final ambientalmente adequada;
VII — emissdo documental obrigatoria;
VIII — monitoramento da execucao.
6.2.4. A solucdo devera contemplar integralmente os residuos enquadrados nos Grupos A, B e E.

6.2.5. A execucdo devera ocorrer em conformidade com o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Satide - PGRSS
do HFA.

6.3. Arquitetura Operacional da Solucao

6.3.1. A solucao foi estruturada com segregacao de responsabilidades operacionais.
6.3.2. Permanecerdo sob responsabilidade do HFA:

| — segregacao na origem;

Il — acondicionamento interno;

Ill — armazenamento temporario;

IV — gestao e fiscalizagdo contratual.
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6.3.3. Permanecerao sob responsabilidade da contratada:

| — retirada dos residuos;
Il — pesagem;

Il — transporte externo;
IV — tratamento;

V — destinacéao final;

VI — rastreabilidade.

6.3.4. O fluxo operacional devera observar:

geracdo - segregacao - armazenamento - coleta - pesagem - transporte - tratamento - destinacdo — comprovacao

documental

MATRIZ DE RESPONSABILIDADE OPERACIONAL

| Etapa || HFA || Contratada |
| Segregacao || X || |
| Armazenamento “ X || |
| Coleta “ || X |
| Transporte “ || X |
| Tratamento “ || X |
| Destinagéo || || X |
| Encerramento documental || Fiscaliza || Executa |
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6.4. Justificativa Técnica da Escolha da Solucédo

6.4.1. Para selecdo da solucdo foram avaliados cenarios alternativos de atendimento da necessidade institucional.
6.4.2. A hipétese de execucdo direta pelo HFA foi considerada tecnicamente inviavel.

6.4.3. A internalizacdo demandaria estrutura prépria de licenciamento, ativos especializados, ampliacdo administrativa e
assuncao integral dos riscos operacionais.

6.4.4. A alternativa de contratacao segregada por etapas foi considerada operacionalmente inadequada.
6.4.5. A fragmentacao contratual ampliaria interfaces de controle e reduziria a rastreabilidade.
6.4.6. Concluiu-se pela adocao de solucao integrada.

6.4.7. A solucdo selecionada apresenta maior aderéncia aos principios da eficiéncia, governanca, economicidade e continuidade
do servico.

6.5. Justificativa Econdmica da Solucao

6.5.1. Sob perspectiva econdmica, a contratacao integrada apresenta maior vantajosidade quando comparada a execucao direta.
6.5.2. A solucdo evita investimentos permanentes em infraestrutura, ativos e operacao.

6.5.3. A remuneracdo contratual baseada em quilograma efetivamente coletado assegura maior aderéncia ao consumo
institucional.

6.5.4. O modelo reduz exposic¢ado financeira decorrente de ociosidade operacional.

5.5.5. A contratacao reduz custos indiretos relacionados a manutencao de estrutura prépria.

6.6. Requisitos de Disponibilidade, Manutencado e Suporte Operacional

6.6.1. Embora o objeto ndo envolva manutencao tipica de bens permanentes, a contratada devera assegurar disponibilidade
integral da infraestrutura operacional.

6.6.2. A contratada devera manter em condi¢cdes adequadas:

| — recipientes;

Il — veiculos;

IIl — equipamentos de pesagem;

IV — sistemas operacionais.
6.6.3. Devera ser assegurada manutencao preventiva e corretiva.
6.6.4. Deverao existir mecanismos de redundancia operacional.

6.6.5. Devera ser garantido atendimento extraordinario em até 24 horas.

6.7. Requisitos de Rastreabilidade e Controle

6.7.1. A solucado devera assegurar rastreabilidade integral dos residuos.
6.7.2. Deverao ser emitidos obrigatoriamente:

| — comprovante de pesagem;

Il — Manifesto de Transporte de Residuos — MTR,;

Il — certificado de tratamento;
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IV — Certificado de Destinacdo Final — CDF.

6.7.3. Os registros deverao permitir reconstrucdo completa da cadeia operacional.

6.7.4. Responsabilidade Ambiental e Encerramento da Cadeia Operacional

6.7.4.1. A responsabilidade administrativa, civil e ambiental atribuida a contratada pela execuc¢ao das etapas externas do
gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satide ndo afasta a responsabilidade legal do Hospital das Forgcas Armadas — HFA
na condicdo de gerador dos residuos, permanecendo obrigatéria a manutencao da rastreabilidade e da comprovacéo
documental do encerramento da cadeia operacional.

6.7.4.2. Para fins de encerramento da responsabilidade operacional, devera ser exigida documentacao que permita demonstrar a
adequada coleta, transporte, tratamento e destinacao final dos residuos.

6.7.4.3. Constituem documentos minimos de encerramento:
| — comprovante de pesagem;
Il — Manifesto de Transporte de Residuos — MTR,;
Il — comprovante de tratamento;

IV — Certificado de Destinacao Final — CDF.

6.7.4.4. A auséncia de documentacdo comprobatdria impedira o reconhecimento administrativo do encerramento da obrigacao
operacional relativa ao lote correspondente.

6.7.4.5. A fiscalizacdo contratual devera manter mecanismos de controle documental destinados a demonstracdo da
regularidade ambiental da cadeia externa de gerenciamento.

6.8. Requisitos de Resiliéncia Operacional

6.8.1. A solucao devera possuir capacidade de absorcao de variacdes extraordinarias de demanda.
6.8.2. Serdo considerados eventos extraordinarios:
| — surtos epidemioldgicos;
Il — pandemias;
Ill — expanséo hospitalar;
IV — ampliacéo assistencial;
V — aumento excepcional da geracao de residuos.
6.8.3. Para atendimento da resili€ncia operacional, o quantitativo anual foi dimensionado em: 205.000 kg/ano

6.8.4. O quantitativo foi fundamentado em série histdrica consolidada e reserva técnica operacional.

6.9. Resultado Institucional Esperado

6.9.1. Espera-se assegurar continuidade da operacédo hospitalar.
6.9.2. Espera-se garantir conformidade regulatéria e ambiental.

6.9.3. Espera-se ampliar governanca e controle contratual.

6.9.4. Espera-se reduzir exposicao institucional ao risco sanitario.
6.9.5. Espera-se eliminar necessidade de contratacdes emergenciais.

6.10. Justificativa para exigéncia de escritrio ou estrutura operacional no Distrito Federal
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6.10.1. Considerando a natureza essencial, continua e ininterrupta dos servicos de coleta, transporte, tratamento e destinacéo final dos
Residuos de Servigcos de Saude (RSS), a contratacdo demanda elevado nivel de coordenacéo operacional, disponibilidade logistica e
capacidade de resposta imediata as solicitagdes da Administracao.

6.10.2. A exigéncia de manutencéo de escritorio, filial ou estrutura operacional no Distrito Federal, ou de sua implantag¢éo até o inicio da

execucdo contratual, ndo possui carater restritivo a competitividade, destinando-se exclusivamente a assegurar a existéncia de
representacdo local apta a atender prontamente as demandas da fiscalizagcdo contratual, as ocorréncias operacionais extraordinéarias, as
situagdes emergenciais, a substituicdo imediata de recipientes, a disponibilizagdo de recursos humanos e materiais e ao cumprimento dos
prazos contratuais estabelecidos.

6.10.3 A medida mostra-se proporcional a criticidade do objeto, tendo em vista que eventual atraso no atendimento de ocorréncias
extraordinarias podera comprometer a continuidade da assisténcia hospitalar, ocasionar acumulo de residuos infectantes, aumentar os
riscos sanitarios e ambientais e expor a Administragdo ao descumprimento das normas sanitarias e ambientais aplicaveis.

6.10.4. Ressalta-se que a exigéncia refere-se a disponibilidade de representagdo operacional durante a execugdo contratual, admitindo-
se que a empresa vencedora providencie sua instalacdo até o inicio da execugéo do contrato, preservando-se a ampla competitividade do
certame.

6.11 Fundamentacdo Normativa

6.11.1 A presente solucao foi estruturada com fundamento:
| —noinciso IV do art. 7° da IN SEGES n° 40/2020;
Il —nos arts. 11, 18 e 40 da Lei n° 14.133/2021;
Il — na Lei n°® 12.305/2010;
IV — no Decreto n° 10.936/2022;
V —na RDC ANVISA n° 222/2018;

VI — na Resolugdo CONAMA n° 358/2005.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

7. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

7.1. PREMISSAS METODOLOGICAS DO DIMENSIONAMENTO DA CONTRATAGAO

7.1.1. A estimativa quantitativa da presente contratacdo foi elaborada mediante metodologia técnico-analitica orientada por
evidéncias operacionais, construida com base em dados histéricos efetivos de geragcdo dos Residuos de Servigcos de Saude
(RSS) produzidos pelo Hospital das Forgcas Armadas — HFA.

7.1.2. O dimensionamento buscou representar o comportamento real da demanda institucional, afastando estimativas abstratas
ou exclusivamente projetivas e privilegiando registros objetivos decorrentes da execucao contratual.

7.1.3. A metodologia adotada foi estruturada para assegurar simultaneamente:
| — continuidade da operacéo hospitalar;
Il — aderéncia ao consumo institucional;
Il — eficiéncia da despesa publica;
IV — mitigacdo do risco de subdimensionamento;
V — racionalizagdo contratual;

VI — resiliéncia operacional.

14 de 40



7.1.4. Para fins de governanca do planejamento, o quantitativo estimado foi definido a partir de modelo hibrido composto por:
| — série histérica consolidada;
Il — normalizagéo temporal dos dados;
Il — projecéo estatistica conservadora;
IV — andlise de variabilidade;

V —incorporagéo de reserva operacional controlada.
7.2. BASE DE DADOS E ORIGEM DAS INFORMAGOES

7.2.1. Os quantitativos utilizados neste estudo possuem origem nos registros oficiais de pesagem obtidos durante a execucao
contratual vigente.

7.2.2. Os dados foram produzidos mediante processo regular de medicdo operacional, acompanhados pela fiscalizacdo
administrativa e técnica do contrato.

7.2.3. Para preservacdo da consisténcia metodolégica, os exercicios com base temporal parcial foram convertidos em
equivaléncia anual.

7.2.4. A série histérica considerada compreendeu os exercicios de 2023, 2024 e 2025.

7.2.5. Os registros utilizados constituem documentacao de suporte do presente estudo e integram os autos administrativos
correspondentes.

7.3. METODOLOGIA DE CALCULO E NORMALIZAGCAO ESTATISTICA
7.3.1. Para determinacao da demanda contratavel foi utilizada metodologia de média histoérica trienal.
7.3.2. A metodologia observou a seguinte expressao:
Média Histérica Trienal = (Consumo Anual 2023 + Consumo Anual 2024 + Consumo Anual 2025) + 3

7.3.3. A adocdo da média histérica trienal objetiva reduzir distor¢cdes decorrentes de comportamentos excepcionais e
proporcionar maior estabilidade estatistica ao planejamento.

7.3.4. A metodologia foi selecionada por apresentar maior aderéncia ao perfil operacional hospitalar quando comparada a
utilizacao isolada do ultimo exercicio executado.

7.4. SERIE HISTORICA CONSOLIDADA DE GERAGCAO DE RESIDUOS

| Exercicio || Base utilizada ”Total apurado (kg)”Média mensal (kglmés)”EquivaIéncia anual (kg)|
| 2023 I junho—dezembro | 6298460 | 8.997,80 I 107.973,60 |
| 2024 I janeiro—dezembro | 140.366,85 || 11.697,24 I 140.366,85 |
| 2025 ||ianeiro-maio / julho—dezembro||  123.231,80 || 11.202,89 I 134.434,69 |
|Média Histérica Consolidada” — || — || 10.632,64 || 127.591,71 |

Fonte: controles de pesagem e relatdrios de execugédo contratual (SEI 60550.019950/2023-16)
7.5. MODELAGEM DO QUANTITATIVO CONTRATAVEL

7.5.1. Sobre a média histérica consolidada foram simulados cenérios de absor¢ao operacional.

| Cenario “ Quantidade anual |
| Cenério Base I 127.591,71 kg |
| Cenario Incremental 30% || 165.869,22 kg |
| Cenério Incremental 40% || 178.628,39 kg |
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| Cenario Incremental 50% || 191.387,57 kg |
| Cenério Resiligncia 60% I 204.146,74 kg |

7.5.2. Apés analise comparativa entre comportamento histérico, perfil assistencial, variabilidade da demanda e risco
institucional, definiu-se como quantitativo técnico estimado: 205.000 KG/ANO

7.5.3. O quantitativo estabelecido representa limite superior de planejamento e ndo previsao obrigatéria de execucao.

7.6. JUSTIFICATIVA ECONOMICA E ESTATISTICA DA RESERVA TECNICA OPERACIONAL

7.6.1.Com o objetivo de assegurar robustez metodolégica ao dimensionamento quantitativo da contratacdo, procedeu-se a
andlise estatistica complementar dos registros historicos de geracdo de Residuos de Servicos de Saude (RSS) do Hospital das
Forcas Armadas - HFA, buscando avaliar o comportamento da demanda, sua dispersao e o nivel de incerteza associado a

projecao contratual.

7.6.2. A andlise foi fundamentada em registros reais de pesagem decorrentes da execucao contratual vigente, abrangendo os

exercicios de 2023, 2024 e 2025, previamente normalizados para equivaléncia anual.

7.6.3. Para fins de avaliacdo da consisténcia da reserva operacional adotada, foram utilizados os seguintes indicadores

estatisticos:

| — média histérica consolidada;
Il — valor maximo observado;

Il — amplitude da série;

IV — desvio padrao amostral;

V — coeficiente de variacao;

VI — teste de sensibilidade da demanda.

7.7. SINTESE DOS INDICADORES DE DIMENSIONAMENTO

| Indicador || Resultado |
| Menor consumo anual equivalente || 107.973,60 kg |
| Maior consumo anual equivalente || 140.366,85 kg |
| Média histérica consolidada || 127.591,71 kg |
| Amplitude observada || 32.393,25 kg |
| Desvio padrdo amostral || 17.278,11 kg |
| Coeficiente de variagéo (CV) || 13,54% |

Férmulas utilizadas:
Desvio Padrao (o)
o =V[Z(x-X)2/ (n-1)]
Coeficiente de Variacao (CV)

CV (%) = (o + média) x 100
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7.7.1 O coeficiente de variacdo apurado de aproximadamente 13,5% demonstra que a geracao histérica apresenta

comportamento relativamente estavel sob condi¢6es ordinarias de operacao.

7.7.2 Todavia, o dimensionamento da presente contratacdo nao foi estruturado exclusivamente com base em variabilidade

estatistica ordinaria, mas também na avaliacdo dos riscos institucionais decorrentes da descontinuidade do servico.

7.7.3 Considerando que o objeto constitui servico essencial a continuidade hospitalar, foi realizada analise complementar de

sensibilidade operacional.

7.8. TESTE DE SENSIBILIDADE DA DEMANDA

7.8.1 Para fins de validagdo do quantitativo contratado, foram simulados cenarios progressivos de crescimento da demanda.

| Cenario || Quantitativo anual |
| Cendrio Base I 127.591,71 kg |
| Incremento de 20% I 153.110,05 kg |
| Incremento de 30% I 165.869,22 kg |
| Incremento de 40% I 178.628,39 kg |
| Incremento de 50% I 191.387,57 kg |
| Cenério Resiliéncia || 204.146,74 kg |
| Quantitativo proposto || 205.000 kg |

7.8.2 A reserva operacional adotada decorre da necessidade de absorcdo de eventos extraordinarios de baixa previsibilidade e
alto impacto institucional.
7.8.3 Foram considerados como fatores extraordinarios:
| — aumento abrupto da taxa de ocupacgéo hospitalar;
Il — ampliacédo temporéria de leitos;
Ill — expansédo de procedimentos cirdrgicos;
IV — surtos epidemioldgicos;
V — pandemias;
VI — eventos de calamidade ou mobilizacdo operacional.
7.8.4 Embora o histérico recente ndo tenha reproduzido comportamento equivalente ao periodo pandémico, reconhece-se que

unidades hospitalares estratégicas devem possuir capacidade contratual minima para absorcao de elevacGes excepcionais de

demanda sem necessidade de contratacao emergencial.

7.8.5 Sob perspectiva econéomico-financeira, a adocdo de reserva contratual ndao implica aumento automatico da despesa

publica, uma vez que a remuneracao ocorrera exclusivamente sobre o quantitativo efetivamente coletado e tratado.
7.8.6. Assim, a reserva contratual representa mecanismo de resiliéncia operacional e ndo expectativa de execucgao.

7.9. METRICA DE VALIDAQAO DA RESERVA OPERACIONAL
7.9.1 Para fins de controle metodoldgico foi utilizada a seguinte expressao:
Reserva Operacional (%) = (Quantitativo Contratado — Média Histérica) + Média Histérica x 100

Aplicando-se:

17 de 40



Resultado:

Reserva (%) = (205.000 - 127.591,71) + 127.591,71 x 100

Reserva operacional = 60,67%

7.9.2 Conclui-se que o quantitativo anual de 205.000 kg decorre de decisao técnica fundamentada em histérico auditavel, analise

estatistica complementar, avaliacao de sensibilidade e gerenciamento de risco institucional, demonstrando compatibilidade com

os principios da proporcionalidade, planejamento, continuidade do servigo publico e economicidade.

7.10 Fundamentacdo Normativa

| - art. 18, 81°, IV e V da Lei n° 14.133/2021;

Il - art. 11 da Lei n° 14.133/2021;

lll - inciso V do art. 7° da IN SEGES n° 40/2020;
IV - principios do planejamento, motivacédo e eficiéncia administrativa;
V - Lei n° 12.305/2010;

VI - RDC ANVISA n° 222/2018.

8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 6.703.500,00

8.1. A estimativa do valor da contratacdo foi elaborada com fundamento em pesquisa de precos realizada em conformidade com

o art. 23 da Lei n° 14.133/2021 e com a Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 65, de 07 de julho de 2021, mediante utilizacdo

exclusiva de informac6es obtidas junto ao Painel de Precos do Governo Federal - Compras.gov.br, considerando contratagcdes

publicas com objeto equivalente ao pretendido pelo Hospital das Forcas Armadas — HFA.

8.2. A pesquisa contemplou contratacées publicas federais destinadas a prestacdo dos servicos de coleta externa, transporte,

tratamento e destinacao final ambientalmente adequada dos Residuos de Servicos de Saude (RSS), observando critérios de

compatibilidade técnica, operacional, regulatéria e quantitativa.

8.3. Foram adotados os seguintes filtros metodolégicos para composicado da cesta de precos:

| — periodo de referéncia de até 12 (doze) meses;

Il — modalidade licitatéria pregéo;

Il — esfera administrativa federal e regional;

IV — compatibilidade do objeto contratado;

V — similaridade operacional com unidades hospitalares publicas;

VI — critério de julgamento pelo menor prego.

8.4. A amostra valida foi composta por referéncias publicas obtidas junto ao Compras.gov.br, conforme consolidacdo abaixo:

| Referéncia || Orgao “ Quantidade “ Valor Unitéario |
| Contratago 01 I EBSERH I 172.418 kg I R$ 2,99/kg |
| Contratago 02 I EBSERH I 167.085 kg I R$ 2,80/kg |
| Contratago 03 || DISTRITO FEDERAL || 35.000 kg I R$ 4,07/kg |
| Contratago 04 || DISTRITO FEDERAL || 21.000 kg I R$ 3,55/kg |
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8.5. Em observéancia ao art. 6° da IN SEGES/ME n° 65/2021, a metodologia adotada para defini¢cdo do preco estimado foi a mediana,

considerando sua maior robustez estatistica em cendrios com disperséo relevante entre as amostras coletadas.

8.6. Os indicadores estatisticos apurados foram os seguintes:

| Indicador ” Resultado |
| Menor prego || R$ 2,80/kg |
| Média aritmética || R$ 3,35/kg |
| Mediana || R$ 3,27/kg |
| Maior prego || R$ 4,07/kg |
| Desvio padrédo || 0,4976 |
| Coeficiente de variacdo || 14,8427% |

8.7. O coeficiente de variacdo apurado de 14,84% demonstra comportamento heterogéneo da amostra pesquisada, circunstancia que
reduz a representatividade da média aritmética e refor¢a a adequacao técnica da adogédo da mediana como medida de tendéncia central

para definicdo do preco de referéncia.

8.8. Nao houve exclusdo formal de amostras da cesta de precos, permanecendo todas as referéncias consideradas

tecnicamente validas para composicao do preco estimado.

8.9. Considerando o quantitativo anual estimado de 205.000 kg, definido no item préprio deste Estudo Técnico Preliminar, e o

preco unitario referencial correspondente a mediana apurada (R$ 3,27/kg), obteve-se o seguinte valor estimado:

Valor Estimado = Quantidade Estimada % Preco Unitario Referencial

(trés milhdes trezentos e cinglienta e um mil setecentos e cinqlenta).

Valor Estimado = 205.000 kg x R$ 3,27/kg

Valor Estimado por ano = R$ 670.350,00

Valor Estimado por 5 anos = R$ 3.351.750,00

8.10. O valor estimado possui natureza exclusivamente referencial e destina-se ao planejamento da contratagao, a verificagao da

compatibilidade orcamentaria e a definicdo dos parametros maximos de aceitabilidade das propostas, ndo constituindo

obrigacao de execucao integral do quantitativo estimado.

8.11. A meméria de calculo, os relatérios extraidos do Compras.gov.br e os documentos que suportam a estimativa

permanecem juntados aos autos do processo administrativo, podendo permanecer classificados até a conclusdo da licitacao,

nos termos da legislacao aplicavel.
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9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

9.1. PREMISSAS PARA A AVALIAGAO DA ESTRUTURAGAO DA SOLUGAO

9.1.1. Em atendimento ao disposto no inciso VIl do art. 7° da Instrucdo Normativa SEGES n° 40/2020, procedeu-se a analise da
viabilidade técnica, operacional, econdmica e regulatéria quanto a adocdo ou ndao do parcelamento do objeto da presente
contratacao.

9.1.2. A avaliacdo observou os principios do planejamento, eficiéncia, economicidade, governanca das contratacdes publicas,
continuidade do servigco publico, gestdo de riscos e selecao da proposta apta a gerar resultado mais vantajoso para a
Administracao.

9.1.3. Embora o parcelamento constitua diretriz geral das contratacdes publicas quando técnica e economicamente
recomendavel, sua adocdo depende da demonstracdo de que a divisao do objeto nao compromete o desempenho da solucédo
nem produz perda de escala ou aumento do risco contratual.

9.1.4. Para fins deste estudo, o parcelamento foi analisado sob a perspectiva da manutencao da integridade da cadeia externa de
gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS).

9.2. CARACTERIZAGAO FUNCIONAL E OPERACIONAL DO OBJETO

9.2.1. O objeto da presente contratacdo consiste na prestacdo continuada e integrada dos servicos externos de gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude produzidos pelo Hospital das Forcas Armadas — HFA.

9.2.2. A solucdo contempla atividades funcionalmente encadeadas e tecnicamente dependentes, compreendendo:
| — retirada dos residuos do armazenamento externo;
Il — pesagem e registro operacional;
Il — transporte especializado;
IV — tratamento ambientalmente autorizado;
V — destina¢éo final ambientalmente adequada;
VI — emissao dos instrumentos de rastreabilidade.
9.2.3. As atividades que compdem o objeto apresentam dependéncia técnica sucessiva e responsabilidade ambiental continua.
9.2.4. A execucdo adequada pressup6e manutencao da integridade operacional entre todas as etapas.
9.2.5. O fluxo operacional da solucao devera observar:

coleta —» pesagem - transporte - tratamento - destinacdo - encerramento documental

9.3. ESTUDO DAS ALTERNATIVAS DE PARCELAMENTO

9.3.1. Foram avaliados cenarios alternativos de estruturacado contratual.
9.3.2. Para fins comparativos foram considerados os seguintes modelos:
| — contratacéo segregada da coleta;
Il — contratacdo segregada do transporte;
IIl — contratacdo segregada do tratamento;
IV — contratacdo segregada da destinacgéao final;

V — contratacdo integrada da solucéo.
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9.3.3. As alternativas foram avaliadas considerando:
| — continuidade operacional;
Il — governanca da execucao;
Il — rastreabilidade;
IV — competitividade;
V — economia de escala;
VI — custo transacional;

VII — gestéo de riscos.

9.4. ANALISE TECNICA DO PARCELAMENTO

9.4.1. A analise demonstrou que o parcelamento da solugao nao apresenta beneficio operacional ou econémico relevante.

9.4.2. A fragmentacdo contratual produziria aumento do numero de interfaces operacionais e multiplicacdo dos pontos de

transferéncia de responsabilidade.
9.4.3. A segregacao das etapas externas comprometeria a rastreabilidade integral da cadeia de gerenciamento dos residuos.
9.4.4. A divisao contratual ampliaria substancialmente o risco de:

| — divergéncia entre registros operacionais;

Il — perda de rastreamento documental;

Il — aumento da exposi¢cdo ambiental do gerador;

IV — interrup¢éo do fluxo de destinagéo;

V — conflitos de responsabilidade entre executores;

VI — aumento da litigiosidade contratual.

9.4.5. Sob perspectiva sanitaria, eventual descontinuidade entre etapas possui potencial de gerar acimulo operacional

incompativel com ambiente hospitalar.

9.5. ANALISE ECONOMICA DO PARCELAMENTO
9.5.1. Sob perspectiva econdmica, verificou-se que a contratagdo integrada proporciona maior eficiéncia global da solucéo.
9.5.2. A fragmentacao contratual acarretaria:

| — aumento dos custos de mobilizacéo;

Il — duplicidade de estruturas administrativas;

IIl — incremento dos custos de fiscalizagao;

IV — elevacgédo do custo de transacéo;

V — perda de escala logistica;

VI — aumento do custo total de propriedade da solucao.
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9.5.3. A contratacao integrada permite consolidacado operacional e otimizacao dos custos indiretos.

9.5.4. A solucdo integrada favorece previsibilidade orcamentaria e melhor controle da execucéo.

9.6. ANALISE DA COMPETITIVIDADE E DO MERCADO

9.6.1. Foi avaliada eventual restricdo indevida a competitividade decorrente da contratacao integrada.

9.6.2. Concluiu-se que o mercado especializado apresenta capacidade instalada suficiente para execucao integral do objeto.

9.6.3. A manutencao do objeto em lote Ginico ndo configura direcionamento nem limitacao artificial da competicéo.

9.6.4. A integracao da solucao decorre exclusivamente da natureza técnica e operacional do servico.

9.7. JUSTIFICATIVA PARA NAO PARCELAMENTO

9.7.1. Apés avaliacgdo técnica, econdmica e regulatéria conclui-se pela ndo adocao do parcelamento da solucéo.

9.7.2. A contratacdo devera ocorrer mediante solucdo Unica e integrada, contemplando todas as etapas externas do

gerenciamento dos residuos.
9.7.3. A solucao integrada demonstra superioridade quanto:
| — & continuidade assistencial;
Il — a rastreabilidade;
IIl — & responsabilizacdo ambiental;
IV — & governanca contratual;
V — a eficiéncia operacional;

VI — a economicidade.

9.7.4. Conclui-se que eventual parcelamento produziria aumento do risco institucional sem geracdo proporcional de beneficio

econdmico.

9.8. CONCLUSAO TECNICA

9.8.1. A solucéao integrada apresenta maior aderéncia ao interesse publico, a gestdo eficiente dos recursos e a manutencao da

continuidade operacional hospitalar.

9.8.2. O nao parcelamento demonstra-se técnica e economicamente justificado.

9.8.3. A decisdo preserva a integridade da cadeia de gerenciamento dos RSS e reduz exposicdo do HFA a riscos sanitérios,

ambientais e operacionais.

9.9 Fundamentacdo Normativa

I — inciso VIl do art. 7° da IN SEGES n° 40/2020;

Il - art. 18, §1°, VII, Vil e Xlil da Lei n° 14.133/2021;
lll - art. 40, §3°, da Lei n° 14.133/2021,;

IV - art. 11 da Lei n° 14.133/2021;

V - Simula n° 247 do TCU;

VI - Lei n° 12.305/2010;

VIl - Decreto n° 10.936/2022;

VIIl - RDC ANVISA n° 222/2018.
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10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

10.1. Contextualizacao

10.1.1. Em atendimento ao disposto no inciso VIl do art. 7° da Instru¢cao Normativa SEGES n° 40/2020, procedeu-se a avaliacao
das contratagdes institucionais que apresentam relagéo funcional, operacional ou dependéncia indireta com o objeto pretendido.

10.1.2. Para fins deste estudo, consideram-se contratacdes correlatas aquelas que, embora possuam objeto distinto, influenciam
direta ou indiretamente a adequada execucdo dos servicos de coleta, transporte, tratamento e destinacéo final dos Residuos de
Servicos de Saude (RSS).

10.1.3. Consideram-se contratacGes interdependentes aquelas cuja inexisténcia, interrup¢do ou inadequada execug¢do possui
potencial de comprometer parcial ou integralmente os resultados esperados da presente contratacao.

10.1.4. A analise teve por objetivo verificar impactos operacionais, riscos de descontinuidade, dependéncias técnicas e
oportunidades de racionalizacdo administrativa.

10.2. Contratacdes Correlatas Identificadas

10.2.1. Foram identificadas contrata¢cdes institucionais com relacao funcional direta ao objeto.

10.2.2. As contratagOes correlatas compreendem:

o o . Natureza da
Contratacao Relacao com o objeto .
dependéncia
. . S . Responsavel pela segregacéo operacional e
Servigo de limpeza e higienizagdo hospitalar pon: peta segregac p Correlata
acondicionamento inicial dos residuos
Contratagdo de gerenciamento interno de residuos . . .
" Fluxo operacional interno até armazenamento externo Interdependente
(quando aplicavel)
Fornecimento de recipientes, sacos e insumos para . . . .
. P P Garantia da integridade do residuo antes da coleta Correlata
acondicionamento
. . . . Funcionamento dos ambientes de armazenamento
Contratos de manutencao predial e areas técnicas ., Correlata
temporario
|Gest€10 ambiental institucional / PGRSS ||Direcionamento técnico e conformidade regulatéria || Interdependente
Contratagédo de fiscalizagdo técnica especializada . =
¢ " ¢ P Monitoramento da execucao contratual Correlata
(quando aplicavel)

10.3. Dependéncia Funcional da Solugédo

10.3.1. A solucdo objeto deste estudo integra etapa intermediaria e obrigatdria do ciclo institucional de gerenciamento dos
residuos produzidos pelo HFA.

10.3.2. O objeto apresenta dependéncia funcional direta com os processos internos de:
| — segregacao na origem;
Il — acondicionamento adequado;
Ill — transporte interno;
IV — armazenamento temporario;
V — gestdo do PGRSS.
10.3.3. Da mesma forma, a execuc¢ao adequada da presente contratacdo constitui condicao necessaria para viabilizar:
| — encerramento da cadeia de gerenciamento;

Il — regularidade sanitaria institucional;
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Il — conformidade ambiental;

IV — continuidade assistencial.
10.4. Interdependéncia com Instrumentos de Gestéo Institucional

10.4.1. A presente contratacdo devera observar integracdo permanente com os instrumentos institucionais de governanca e
controle.

10.4.2. Constituem instrumentos diretamente relacionados:
| — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS;
Il — Plano de ContratagBes Anual — PCA,;
IIl — planejamento orgamentario institucional;
IV — gestéo de riscos da contratacéo;

V — instrumentos de fiscalizacdo contratual.

10.4.3. Eventuais alteracdes nos instrumentos acima poderdo ensejar reavaliagcdo dos quantitativos, critérios operacionais ou
parametros de execucao.

10.5. Avaliacao de Impacto sobre a Execucao

10.5.1. A inexisténcia ou descontinuidade das contratagcées correlatas podera produzir efeitos diretos sobre a execucao da
solucao.

10.5.2. Os principais impactos identificados sado:
| —aumento de n&o conformidades sanitarias;
Il — elevacgéo do risco ocupacional;
Il — comprometimento da rastreabilidade;
IV —acumulo de residuos;
V — reducdo da eficiéncia operacional;

VI — aumento do risco ambiental.
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10.5.3. Em razao da criticidade do objeto, recomenda-se alinhamento dos cronogramas de vigéncia das contratacdes correlatas.

10.6. Avaliacdo quanto a Necessidade de Contratacdes Complementares

10.6.1. Apds andlise técnica realizada, conclui-se que nao ha necessidade de contratacdo complementar obrigatéria para
viabilizacao imediata da presente solucao.

10.6.2. Todavia, permanece recomendavel manutencao da compatibilidade operacional com os contratos institucionais
relacionados ao gerenciamento interno dos residuos e suporte hospitalar.

10.6.3. A presente contratacdo apresenta autonomia operacional quanto a execucao do objeto, porém depende da manutencao
dos fluxos internos estabelecidos pelo HFA.

10.7. Concluséo Técnica

10.7.1. Conclui-se que a presente contratacao possui relacdo funcional com instrumentos e contratos institucionais ja
existentes, sem caracterizar dependéncia impeditiva a execucgao.

10.7.2. A adequada coordenacdo entre os instrumentos correlatos contribui para fortalecimento da governanca, racionalizacao
administrativa, continuidade assistencial e conformidade regulatéria.

10.7.3. A contratacdo apresenta aderéncia ao modelo institucional de gerenciamento de residuos adotado pelo Hospital das
Forcas Armadas.

10.8 Fundamentac¢do Normativa

I - inciso VIl do art. 7° da IN SEGES n° 40/2020;

Il - art. 18, 81°, incisos IX e Xlll da Lei n° 14.133/2021,;
Il - art. 11 da Lei n° 14.133/2021;

IV - Lei n° 12.305/2010;

V - Decreto n° 10.936/2022;

VI - RDC ANVISA n° 222/2018.

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

11.1. O objeto da contratacéo esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2026, conforme detalhamento a seguir:

1) ID PCA no PNCP: 03277610000125-0-000001/2026

Il) Data de publicagcdo no PNCP: 1°/04/2025

Ill) Id do item no PCA: 12.

IV) Classel/Grupo: 6515-INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS E CIRURGICOS

V) Identificador da Futura Contratacao: 112408-10/2026

11.2. A contratacao alinha-se com o planejamento da Direcao do HFA, assessorada pelos chefes da Divisdo da Medicina deste
Hospital, ratificada pela Diretoria Técnica de Saude - DTS. Esta assertiva ampara-se na medida em que é constante a
necessidade de tais materiais para o bom andamento das atividades a que se destina o HFA.

11.3. A despesa tem adequacao orcamentaria e financeira com a Lei Orcamentaria Anual e compatibilidade com a Lei de
Diretrizes Or¢camentarias. Foram observadas, previamente, todas as prescricdes constantes do art. 16, inciso | e I, e § 1° incisos
| e Il da Lei Complementar n° 101, de 04/05/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal) e o art. 18°, inciso | da Lei n° 14.133/2021 (Lei

de Licitacdes e Contratos Administrativos).

11.4. O Plano Diretor de Logistica Sustentavel do nosocémio esta em elaboragdo conforme preconiza o art. 7° DA INSTRUGAO

NORMATIVA SEGES N° 58, DE 08 DE AGOSTO DE 2022.
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12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

27 de 40



12.1. Contextualizagdo dos beneficios esperados

12.1.1. A presente contratacdo tem por finalidade assegurar a continuidade, a regularidade e a conformidade técnico-ambiental
do gerenciamento externo dos Residuos de Servigos de Saude — RSS gerados pelo Hospital das Forcas Armadas - HFA.

12.1.2. Os beneficios esperados abrangem ganhos diretos e indiretos de natureza assistencial, sanitaria, ambiental, ocupacional,
administrativa, econémica e institucional.

12.1.3. A contratagao visa garantir que os residuos classificados nos Grupos A, B e E sejam coletados, transportados, tratados e
destinados de forma ambientalmente adequada, rastreavel e compativel com a legislacdo vigente.

12.2. Beneficios sanitarios e assistenciais

12.2.1. A contratacdo contribuira para a manutencado das condi¢cOes sanitarias necessarias ao funcionamento regular do HFA,
reduzindo riscos decorrentes do acimulo, armazenamento inadequado ou destinacao irregular dos residuos hospitalares.

12.2.2. A execugdo continua dos servigcos permitird a preservagao da rotina assistencial, evitando interrupcdes ou restricées
operacionais em setores criticos, como emergéncia, centro cirargico, laboratério, internacdo, UTI, odontologia, hemoterapia e
demais areas geradoras de RSS.

12.2.3. O beneficio sanitario decorre da reducado do risco de exposicao a agentes biolégicos, quimicos e perfurocortantes,
conforme diretrizes da RDC ANVISA n° 222/2018 e da Resolu¢cdo CONAMA n° 358/2005.

12.3. Beneficios ambientais

12.3.1. A contratacdo permitira assegurar destinacdo final ambientalmente adequada aos residuos hospitalares, reduzindo o
risco de contaminac¢ao do solo, das aguas superficiais, do lencol freatico e da atmosfera.

12.3.2. A solucao contribui para o cumprimento da Politica Nacional de Residuos Sélidos, especialmente quanto a
responsabilidade do gerador, a rastreabilidade, & ndo geracdo de passivos ambientais e a disposicao final ambientalmente
adequada.

12.3.3. A contratacdo favorece o controle da cadeia de gerenciamento dos residuos, desde a coleta externa até a disposicado
final, mediante exigéncia de Manifesto de Transporte de Residuos - MTR, certificados de tratamento e Certificado de Destinacao
Final - CDF.

12.3.4. O beneficio ambiental também se materializa pela exigéncia de utilizagcédo de veiculos licenciados, unidades de tratamento
autorizadas e tecnologias ambientalmente compativeis com a classificagdo dos residuos.

12.4. Beneficios de sustentabilidade e desenvolvimento nacional sustentavel

12.4.1. A contratacdo esta alinhada ao principio do desenvolvimento nacional sustentavel previsto na Lei n° 14.133/2021.

12.4.2. A execucdo contratual devera priorizar praticas que reduzam impactos ambientais, promovam rastreabilidade
documental, minimizem emissdes e assegurem destinacao final regular.

12.4.3. A solucao contribui para o uso racional dos recursos publicos ao evitar contratacées emergenciais, reduzir riscos
ambientais e promover eficiéncia operacional.

12.4.4. A contratacao também favorece a adocao de boas praticas ambientais em ambiente hospitalar, compativeis com o
PGRSS do HFA e com a Politica Nacional de Residuos Sélidos.

12.5. Beneficios de governanca, rastreabilidade e controle

12.5.1. A contratacdo permitira aperfeicoar a governanca institucional sobre a cadeia externa dos residuos hospitalares.
12.5.2. A exigéncia de documentagcdo comprobatodria assegurara rastreabilidade integral do fluxo operacional.

12.5.3. A fiscalizagcao contratual sera fortalecida mediante controle mensal de:
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| — quantidade coletada;

Il — comprovantes de pesagem;

Il — Manifestos de Transporte de Residuos;
IV — certificados de tratamento;

V — Certificados de Destinagdo Final;

VI — relatérios ambientais.

12.5.4. A rastreabilidade reduzira riscos de glosas, inconsisténcias de medicdo, divergéncias operacionais e responsabilizacdao
ambiental do HFA.

12.6. Beneficios econdomicos e de eficiéncia administrativa

12.6.1. A contratacao por quilograma efetivamente coletado e tratado permitirA maior aderéncia entre despesa publica e
demanda real.

12.6.2. A contratacao integrada evita a necessidade de investimentos préprios em frota, unidade de tratamento, licenciamento
ambiental, equipamentos especializados e estrutura operacional permanente.

12.6.3. A solucdo reduz custos indiretos decorrentes da gestdo de miltiplos contratos, interfaces operacionais e riscos de
descontinuidade.

12.6.4. A adocdo de quantitativo estimado com base em série histérica e margem técnica de seguranca contribui para evitar
tanto o subdimensionamento quanto a contratacao emergencial.

12.6.5. A contratacao promove melhor aproveitamento dos recursos humanos do HFA, permitindo que equipes internas
permanecam dedicadas as atividades de planejamento, fiscalizagdo, controle ambiental e assisténcia hospitalar.

12.7. Beneficios de seguranc¢a ocupacional

12.7.1. A contratagcdo contribuira para reduzir a exposicdo ocupacional de militares, servidores, terceirizados, pacientes e
usuarios a residuos infectantes, quimicos e perfurocortantes.

12.7.2. A execucao regular da coleta externa reduz o tempo de permanéncia dos residuos nas dependéncias do HFA.

12.7.3. A solucao contribui para prevencdo de acidentes com materiais perfurocortantes, contato com agentes bioldgicos e
exposicao indevida a residuos quimicos.

12.7.4. Os beneficios ocupacionais estao alinhados as diretrizes da NR-32, da RDC ANVISA n° 222/2018 e do PGRSS institucional.

12.8. Beneficios de mitigacao de riscos institucionais

12.8.1. A contratacdo reduz riscos de descontinuidade operacional em servi¢o essencial ao funcionamento hospitalar.
12.8.2. A solucao mitiga riscos de:

| — autuagBes ambientais;

Il —interdicBes sanitérias;

Ill — passivos ambientais;

IV —acumulo de residuos;

V — contratacdo emergencial;

VI — responsabilizacdo administrativa,;

VIl — dano a imagem institucional.
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12.8.3. A manutencao de empresa licenciada e tecnicamente habilitada reduz a exposicdo do HFA a falhas na cadeia externa de
gerenciamento dos residuos.

12.9. Beneficios de conformidade legal e regulatéria

12.9.1. A contratacdo permitira atender as obrigacdes legais e regulatérias aplicaveis ao gerenciamento de residuos de servicos
de saude.

12.9.2. A solucéo observa especialmente:
| — Lein® 14.133/2021;
Il — Lei n°® 12.305/2010;
Il — Decreto n° 10.936/2022;
IV — RDC ANVISA n° 222/2018;
V — Resolugcdo CONAMA n° 358/2005;
VI — Resolucdo CONAMA n° 237/1997;
VIl — Portaria MMA n° 280/2020;
VIl - NR-32;
IX — normas ABNT aplicaveis;

X — legislacéo distrital ambiental e sanitaria pertinente.

12.10. Beneficio institucional consolidado

12.10.1. A contratacdo proporcionara solucdo técnica, ambiental e economicamente adequada para o gerenciamento externo
dos residuos hospitalares gerados pelo HFA.

12.10.2. Os beneficios esperados demonstram aderéncia aos principios da legalidade, eficiéncia, planejamento, economicidade,
desenvolvimento nacional sustentavel, seguranca sanitaria e continuidade do servi¢o publico.

12.10.3. Conclui-se que a contratacao é necessaria, vantajosa e adequada ao interesse publico, por assegurar a destinacao
ambientalmente correta dos residuos, a protecdo a saude coletiva, a seguranca ocupacional, a conformidade regulatéria e a
continuidade das atividades assistenciais do Hospital das Forcas Armadas.

12.11 Fundamentagao normativa

12.11.1 O presente item foi estruturado com fundamento em:
| —inciso X do art. 7° da IN SEGES n° 40/2020;

Il —arts. 5°, 11 e 18 da Lei n® 14.133/2021;

[l — Lei n® 12.305/2010;

IV — Decreto n° 10.936/2022;

V — RDC ANVISA n° 222/2018;

VI — Resolugdo CONAMA n° 358/2005;

VIl — Resolugdo CONAMA n° 237/1997;

VIII — Portaria MMA n° 280/2020;

IX = NR-32;

X — PGRSS do HFA.
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13. Providencias a serem Adotadas
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13.1. Contextualizacao

13.1.1. Em atendimento ao disposto no inciso Xl do art. 7° da Instrucdo Normativa SEGES n° 40/2020, foram identificadas as
providéncias administrativas, operacionais, documentais e institucionais necessarias a adequada implementacao da solucao e a
preparacao da Administracdo para recebimento, acompanhamento e fiscalizacdo da execucao contratual.

13.1.2. As medidas previstas possuem carater preventivo e visam assegurar condicdes adequadas para inicio da execucao,
governanca contratual, continuidade operacional e mitigacao dos riscos associados ao gerenciamento externo dos Residuos de
Servicos de Saude - RSS.

13.1.3. As providéncias descritas deverdo ser concluidas preferencialmente antes da assinatura contratual ou, quando aplicavel,
até a emissdo da Ordem de Servico.

13.2. PROVIDENCIAS DE GOVERNANGA E INSTRUGAO PROCESSUAL

13.2.1. Concluir integralmente a instrucdo administrativa da contratacdo, assegurando compatibilidade entre Estudo Técnico
Preliminar, Termo de Referéncia, estimativa de precos, matriz de riscos e instrumento convocatério.

13.2.2. Validar a compatibilidade do quantitativo estimado com os registros histéricos de pesagem e com o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - PGRSS vigente.

13.2.3. Confirmar a previsdo da despesa no planejamento institucional e sua compatibilidade com disponibilidade orcamentaria.
13.2.4. Formalizar nos autos a estratégia de contratacdo e o modelo de execugdo contratual.

13.2.5. Promover analise juridica e validacao pelos setores competentes.

13.3. PROVIDENCIAS DE PREPARAGCAO OPERACIONAL

13.3.1. Realizar avaliacdo das condicdes operacionais das areas destinadas ao armazenamento externo dos residuos.
13.3.2. Verificar capacidade operacional das areas de transbordo e acondicionamento temporario.

13.3.3. Avaliar compatibilidade entre recipientes atualmente utilizados e os recipientes previstos na futura contratacao.
13.3.4. Validar rotas internas de movimentacgao dos residuos até o ponto de coleta.

13.3.5. Atualizar procedimentos operacionais internos relacionados ao fluxo de gerenciamento dos RSS.

13.3.6. Verificar condicdes de acesso da futura contratada as areas operacionais do HFA.

13.4. PROVIDENCIAS RELACIONADAS AO PGRSS E CONFORMIDADE AMBIENTAL

13.4.1. Promover revisdo formal do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide - PGRSS do HFA, quando
necessaria.

13.4.2. Validar aderéncia entre os fluxos previstos no PGRSS e 0 modelo contratual selecionado.
13.4.3. Atualizar procedimentos relacionados a segregacdo, acondicionamento e armazenamento dos residuos.
13.4.4. Consolidar rotinas de rastreabilidade documental e encerramento ambiental dos residuos.

13.4.5. Definir responsaveis institucionais pelo acompanhamento dos indicadores ambientais.

13.5. PROVIDENCIAS DE FISCALIZAGAO E GESTAO CONTRATUAL

13.5.1. Designar formalmente gestor e fiscais do contrato.

13.5.2. Definir segregacao de responsabilidades entre:
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| — gestdo contratual;

Il — fiscalizagdo administrativa;

Il — fiscalizacgéo técnica;

IV — fiscalizag&o setorial.

13.5.3. Elaborar plano de fiscalizacdo da execuc¢ao contratual.

13.5.4. Estabelecer metodologia de conferéncia da medi¢do contratual.
13.5.5. Definir fluxo documental para aceite dos servicos.

13.5.6. Instituir rotina de monitoramento dos indicadores de desempenho contratual.

13.6. PROVIDENCIAS DE CAPACITACAO E PREPARACAO DAS EQUIPES

13.6.1. Promover capacitacdo dos agentes envolvidos na fiscalizacdo e gestdo contratual.

13.6.2. A capacitacao devera contemplar, no minimo:

| — gerenciamento de residuos hospitalares;

Il — fiscalizagao contratual;

Il — medicéo por quilograma;

IV — analise documental;

V — rastreabilidade ambiental;

VI — gestéo de riscos;

VIl — uso dos instrumentos de controle contratual.

13.6.3. A Administracdo podera utilizar mecanismos internos ou externos de capacitagao institucional.

13.6.4. A realizacao das capacitacoes devera ocorrer preferencialmente antes do inicio da execugcao contratual.

13.7. PROVIDENCIAS DE CONTROLE DOCUMENTAL E RASTREABILIDADE

13.7.1. Definir procedimento institucional para controle documental da execucao.
13.7.2. Devera ser estabelecida rotina de conferéncia dos seguintes documentos:
| — comprovante de pesagem;

Il — Manifesto de Transporte de Residuos — MTR;

Il — certificado de tratamento;

IV — Certificado de Destinacdo Final — CDF;

V — licengas ambientais;

VI — relatérios mensais.
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13.7.3. Os documentos deverdo possuir armazenamento institucional que permita rastreamento e auditoria.

13.8. PROVIDENCIAS DE GESTAO DE RISCOS E TRANSIGAO CONTRATUAL

13.8.1. Devera ser elaborado plano de transi¢cdo entre o contrato vigente e a futura contratacao.

13.8.2. O plano devera prever:

| — continuidade operacional;

Il — manutencgé&o das rotinas de coleta;

Il — preservacao dos controles histéricos;

IV — inexisténcia de interrupcéo da cadeia de gerenciamento.

13.8.3. Deverao ser definidos mecanismos de contingéncia para eventual atraso na mobilizacdo contratual.

13.8.4. A Administracao devera monitorar riscos criticos até estabilizacao da execucao.

13.9. CRONOGRAMA PREPARATORIO RECOMENDADO

| Etapa || Responsavel || Momento |
| Atualizacdo documental || Setor demandante || antes da licitagéo |
| Revisdo PGRSS || Area técnica || antesdo TR |
| Designagéo fiscalizacdo || Autoridade competente || antes da assinatura |
| Capacitacéo || Area administrativa || antes da OS |
| Plano de transicéo || Fiscalizacéo || antes da mobilizacao |

13.10. CONCLUSAO TECNICA

13.10.1. Conclui-se que a adocao prévia das providéncias elencadas constitui condicdo de maturidade institucional para

implantacdo segura da solucao contratada.

13.10.2. As medidas propostas contribuem para reducao dos riscos operacionais, fortalecimento da governanca contratual,

conformidade ambiental, melhoria da fiscalizacdo e aumento da efetividade da contratacao.

13.10.3. As providéncias previstas ndo demandam investimentos estruturais relevantes, sendo compativeis com a capacidade

operacional atual do Hospital das For¢cas Armadas.

Fundamentacdo Normativa

| —inciso XI do art. 7° da IN SEGES n° 40/2020;

Il —arts. 11, 18, 19 e 117 da Lei n® 14.133/2021,

Il — Lei n® 12.305/2010;

IV — Decreto n°® 10.936/2022;

V — RDC ANVISA n° 222/2018;

VI — Resolugdo CONAMA n° 358/2005;

VIl — PGRSS do HFA;

VIII — normas internas aplicaveis do Ministério da Defesa e HFA.
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14. Possiveis Impactos Ambientais

14.1. CONTEXTUALIZAGAO DA AVALIAGAO AMBIENTAL

14.1.1. Em atendimento ao disposto no inciso Xll do art. 7° da Instrucao Normativa SEGES n° 40/2020, procedeu-se a avaliacao
dos potenciais impactos ambientais associados a contratacdo da solugédo destinada ao gerenciamento externo dos Residuos de
Servicos de Saude - RSS produzidos pelo Hospital das Forcas Armadas - HFA.

14.1.2. A avaliacao foi desenvolvida considerando o ciclo operacional completo da solucdo, abrangendo as etapas de coleta
externa, movimentacao, transporte, tratamento, destinagao final e encerramento documental dos residuos.

14.1.3. Foram considerados os aspectos ambientais decorrentes da natureza dos residuos gerados, especialmente aqueles
enquadrados nos Grupos A, B e E.

14.1.4. A metodologia adotada observou abordagem preventiva e orientada ao gerenciamento de riscos ambientais, priorizando
medidas destinadas a eliminagdo, reducdo, controle e mitigacao dos impactos potencialmente decorrentes da execucdo
contratual.

14.1.5. Os impactos identificados foram avaliados considerando critérios de probabilidade, severidade, reversibilidade,

abrangéncia e capacidade institucional de controle.

14.2. PREMISSAS AMBIENTAIS DA SOLUGAO

14.2.1. A contratacdo ndo possui como finalidade direta a geracdo de impacto ambiental adicional permanente, mas envolve
atividade que, por sua natureza, apresenta potencial de interferéncia ambiental caso executada em desconformidade técnica ou
regulatéria.

14.2.2. A solucgao foi estruturada segundo o principio da prevencao ambiental, da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de
vida dos residuos e da destinagao ambientalmente adequada.

14.2.3. A execucgao devera priorizar tecnologias, métodos e controles operacionais capazes de reduzir geracdo secundaria de
residuos, emissées atmosféricas, riscos de contaminacao e consumo desnecessario de recursos.

14.3. IDENTIFICAGAO DOS ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTAIS POTENCIAIS

14.3.1. Foram identificados os seguintes aspectos ambientais relacionados a execuc¢ao contratual.

| Aspecto Ambiental || Impacto Potencial |
| Coleta e movimentacgdo || vazamento ou dispersao de residuos |
| Transporte externo || contaminacao ambiental por acidente |
| Tratamento || geracéo de emissdes atmosféricas |
| Destinacéo final || disposicao inadequada |
| Armazenamento temporario || proliferagdo bioldgica |
| Manipulag&o operacional || contaminagéo cruzada |
| Encerramento inadequado || passivo ambiental |
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14.3.2. Os impactos potenciais foram classificados como predominantemente controlaveis mediante adocdao de medidas
preventivas e mecanismos adequados de governanca ambiental.

14.4. IMPACTOS SOBRE SOLO, AGUAS E RECURSOS HIiDRICOS

14.4.1. A execucdo inadequada do transporte, armazenamento ou destinacdo dos residuos possui potencial de provocar
contaminacgao do solo e dos recursos hidricos.

14.4.2. Os principais mecanismos potenciais de impacto compreendem:
| — derramamento operacional,

Il — infiltracdo de liquidos contaminantes;

Il — disposi¢éo inadequada,;

IV — falha de contencéo.

14.4.3. Como medidas preventivas deverao ser exigidas:

| — utilizacdo de recipientes estanques;

Il — transporte em compartimentos impermeabilizados;

Il — manutengao dos veiculos;

IV — destinacdo exclusivamente licenciada;

V — plano de resposta ambiental.

14.4.4. Com a adocao das medidas previstas, o risco residual esperado é classificado como baixo e controlavel.

14.5. IMPACTOS ATMOSFERICOS E QUALIDADE DO AR

14.5.1. As atividades de transporte e tratamento dos residuos podem gerar emissdes atmosféricas diretas e indiretas.
14.5.2. Os principais aspectos avaliados compreendem:

| — emiss@es veiculares;

Il — emiss6es decorrentes do tratamento;

IIl — geracdo de material particulado.

14.5.3. Como medidas mitigadoras deverao ser observadas:

| — utilizacdo de tecnologias licenciadas;

Il — manutencéo preventiva dos ativos;

IIl — controle operacional das emissdes;

IV — monitoramento ambiental quando exigivel.

14.5.4. Deverao ser priorizadas solu¢gdes que demonstrem maior eficiéncia ambiental e menor geracédo de impactos secundarios.

14.6. IMPACTOS SOBRE SAUDE PUBLICA E BIOSSEGURANCA

14.6.1. Os residuos abrangidos pela contratacdo apresentam potencial de exposicéo biolégica e quimica.
14.6.2. A execucao inadequada podera resultar em:

| — disseminagédo de agentes infecciosos;

37 de 40



Il — exposi¢éo ocupacional;

[Il — contaminacd&o indireta.

14.6.3. Como medidas mitigadoras deverao ser exigidos:
| — segregacéo adequada;

Il — rastreabilidade;

[Il — controle documental,

IV — resposta operacional imediata.

14.6.4. A contratacdo contribui diretamente para mitigacao do risco sanitario institucional.

14.7. IMPACTOS RELACIONADOS A GERAGAO DE PASSIVO AMBIENTAL

14.7.1. A auséncia de controle sobre a cadeia externa de gerenciamento podera produzir passivo ambiental associado ao
gerador.

14.7.2. A mitigacao ocorrera mediante:

| — rastreabilidade documental integral;

Il — comprovacao da destinacgéo;

[l — licenciamento ambiental;

IV — encerramento formal da cadeia.

14.7.3. Deverao ser exigidos:

a) Manifesto de Transporte de Residuos — MTR;
b) certificado de tratamento;

c) Certificado de Destinacao Final — CDF.

14.8. MEDIDAS DE PREVENGAO, CONTROLE E MITIGAGAO

14.8.1. A contratada devera implementar mecanismos permanentes de preven¢ao ambiental.
14.8.2. Deverao ser exigidos:

| — licenciamento vigente;

Il — plano operacional;

IIl — plano de emergéncia;

IV — rastreabilidade;

V — monitoramento.

14.8.3. A Administracdo devera acompanhar indicadores ambientais durante toda vigéncia contratual.
14.8.4. A fiscalizacao devera monitorar:

| — conformidade documental;

Il — ocorréncias ambientais;

Il — divergéncia de pesagem;
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IV — destinacao efetiva.

14.9. AVALIAGAO DO RISCO AMBIENTAL RESIDUAL

14.9.1. Ap6s implementacado das medidas previstas neste estudo, conclui-se que os impactos ambientais associados a solucao
permanecem em nivel aceitavel e controlavel.

14.9.2. Os riscos residuais identificados nao apresentam potencial para inviabilizar a contratacao.

14.9.3. A contratacdo demonstra efeito liquido ambiental positivo em comparacao a auséncia de solugdo estruturada.

14.10. BENEFICIO AMBIENTAL ESPERADO

14.10.1. A implementacdo da solucado permitira:
| — reducdo do risco de contaminagdo ambiental;

Il — fortalecimento da rastreabilidade;

Il — reducdo da geracgdo de passivos;

IV — aumento da conformidade regulatéria;

V — melhoria da governanca ambiental institucional.

14.10.2. A solucao contribui diretamente para os principios da prevencao, precaucdo, desenvolvimento sustentavel e
responsabilidade ambiental do gerador.

14.11. CONCLUSAO TECNICA

14.11.1. Conclui-se que os impactos ambientais associados a contratagcdo sao techicamente gerenciaveis e compativeis com a
natureza da atividade hospitalar.

14.11.2. As medidas preventivas, mitigadoras e de monitoramento previstas neste estudo demonstram capacidade suficiente
para manter os riscos ambientais em patamar aceitavel.

14.11.3. A contratacdo apresenta saldo ambiental institucional positivo, contribuindo para conformidade regulatéria, protecao
ambiental e sustentabilidade operacional do Hospital das Forcas Armadas.

Fundamentacdao Normativa

| —inciso XlI do art. 7° da IN SEGES n° 40/2020;

Il —arts. 5° 11 e 18 da Lei n°® 14.133/2021;

Il — Lei n® 12.305/2010;

IV — Decreto n® 10.936/2022;

V — RDC ANVISA n° 222/2018;

VI — Resolugdo CONAMA n° 358/2005;

VIl — Resolugdo CONAMA n° 237/1997;

VIl — Portaria MMA n° 280/2020 (MTR);

IX — principios da prevencéo e precaucdo ambiental;

X — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS do HFA.

15. Classificacdao quanto a Lei 12.527/2011

15.1 Tendo em vista o interesse publico e a ampla divulgacdo do processo de licitagdo para a contratacdo de empresa especializada para
a prestacgdo de servigco continuado de coleta externa, transporte, tratamento e destinacéo final ambientalmente adequada dos Residuos
de Servigos de Saude (RSS) gerados pelo Hospital das Forcas Armadas — HFA, julga-se ndo haver necessidade de classificacdo do
presente Estudo Técnico Preliminar nos termos da Lei 12.527/2011 (Lei de Acesso & Informagao).
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16. Declaracdo de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.

16.1. Justificativa da Viabilidade

15.2. Justificativa

15.2.1. A solugdo selecionada demonstrou-se a alternativa mais vantajosa para a Administragdo sob os aspectos de capacidade
operacional, conformidade regulatéria, continuidade assistencial, mitigagdo de riscos e racionalidade econémica.

15.2.2. Verificou-se inviabilidade técnica, operacional e econdmico-financeira para execucéo direta pelo HFA das etapas externas do
gerenciamento dos RSS, especialmente em razdo da inexisténcia de infraestrutura licenciada, estrutura logistica dedicada e recursos
especializados para absorcao integral da cadeia operacional.

15.2.3. A contratacdo proposta assegura:

| — continuidade dos servicos hospitalares essenciais;

Il — conformidade sanitéria e ambiental;

Il — rastreabilidade do gerenciamento dos residuos;

IV — reducgédo da exposicdo ocupacional e ambiental;

V — atendimento as obrigacdes legais atribuidas ao gerador.

15.2.4. Os quantitativos e o valor estimado foram definidos com base em histérico institucional de geracdo de residuos, controles de
pesagem, pesquisa de pregos e metodologia de dimensionamento constantes deste estudo.

15.2.5. Conclui-se pela viabilidade da contratacdo e pela recomendagao de prosseguimento do processo licitatorio.

17. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o hordrio oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de
2020.

PHELYPE BORGES FARIAS AMORIM

Membro da comissdo de contratagdo

1Y
tf Assinou eletronicamente em 04/08/2026 as 14:05:38.

Documento assinado digitalmente

ub WELMA TRINDADE ASSIS
g Data: 04/08/2026 14:51:19-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

WELMA TRINDADE ASSIS

Membro da comissdo de contratacao
Documento assinado digitalmente

ub JEAN PABLO GONCALVES DA SILVA
g Data: 04/08/2026 14:24:05-0300
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