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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

INTRODUCAO

Este documento apresenta os estudos técnicos preliminares, onde sera avaliada
a contratacao da Empresa CONSULTORIO MEDICO AV MED LTDA, INSCRITA NO CNPJ
SOB O N2 37.224.146/0001-20, demonstrando os elementos e as informacdes
essenciais que servirdo para embasar a elaboracdo do Termo de Referéncia, quando for
considerada viavel, de modo a melhor atender aos interesses e as necessidades da
Administracdo, representada pela sua estrutura organizacional.

1 DESCRICAO DA NECESSIDADE

Tal medida tem como objeto a contratacdo da Empresa CONSULTORIO MEDICO AV
MED LTDA, INSCRITA NO CNPJ SOB O N2 37.224.146/0001-20 para prestacdo de Servico
de Média Complexidade Ambulatorial de Consulta Médica Especializada em Ortopedia,
para atender as pessoas inseridas no Sistema Unico de Saude —SUS do Municipio de S3o
Bento-PB que necessitam desses procedimentos para andlise e diagndstico de
problemas de salude e suas mais diversas complexidades. Esses procedimentos de Média
Complexidade Ambulatorial serdo atendidos através da secretaria municipal de saude.
Importante consignar, que a prestacdo dos servicos ora mencionado é indispensdvel
para a viabilizacdo e execugado de acdes na area de saude em ambito municipal, cuja
falta comprometeria o atendimento as atividades finalisticas, bem como causaria
prejuizos de grande relevancia aos usuarios do SUS Municipal.

Para a Secretaria Municipal de Saude a realizacdao da complementa¢ao do elenco de
Consultas Médicas Especializadas sao essenciais no que tange a medicina preventiva no
diagndstico e investigacao de doencas, uma vez que suas conclusdes auxiliam na tomada
de decisdes quanto a melhor conduta para conduzir os tratamentos.

E sabido que ha a possibilidade de participagdo da iniciativa privada na prestacdo de
servicos publicos de salde em cardter exclusivo de complementaridade, conforme
regulamentacdo do Ministério da Saude, quando a estrutura estatal se mostrar
insuficiente para garantir a cobertura assistencial a populacdo e ndo houver meios para
a ampliacdo dos servicos publicos ja oferecidos.

Com a realizacdo desses procedimentos, o usuario do SUS terd melhor acesso ao
diagndstico e consequentemente ao tratamento de forma rapida e eficaz.

Desta feita, apds informacgGes obtidas no setor de Regulacdo, foi constatado que existe
um elenco de procedimentos que nao sdo ofertados pela Rede Prépria do Municipio e
gue precisam ser contratualizados para suprir a demanda reprimida ora existente e,
levando-se em consideracdo que o municipio de S3o Bento é habilitado na Gestdo Plena
do Sistema Municipal, sendo responsavel pela assisténcia em saude no ambito de média
e alta complexidade temos que, em sua propria estrutura, o municipio ndo dispde dos
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meios necessarios para realizacao dos servigos de saide em comento, razao pela qual
se vé impelida a viabilizar alternativas para possibilitar, de forma efetiva, a continuidade
na presta¢do de servigos, aos usudrios do SUS no ambito do municipio por meio da
contratacdao complementar.

2 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

A manutencdo justifica-se pela necessidade da contratagdo da Empresa
CONSULTORIO MEDICO AV MED LTDA, INSCRITA NO CNPJ SOB O N2 37.224.146/0001-
20 para prestacao de Servico de Média Complexidade Ambulatorial de Consulta Médica
Especializada em Ortopedia, para atender as pessoas inseridas no Sistema Unico de
Saude —SUS do Municipio de Sdo Bento-PB, mediante especificagdo das quantidades e
descricao dos procedimentos.

Estas Consultas serdo ofertadas & usudrios do Sistema Unico de Saude do
Municipio que possuem encaminhamentos para tais especialidades.

A contratada devera prestar seus servicos nas dependéncias da Policlinica
Municipal ou excepcionalmente em seu consultdrio particular, porém respeitando as
orientacdes passadas pela Secretaria Municipal de Saude.

Rotineiramente devera prestar seus atendimentos no horario estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo atualmente das 7h:30min as 11h:30 e das
13h:00min as 17h:00min de Segunda-Feira a Sexta-Feira. Excepcionalmente a Secretaria
Municipal de Saude, em comum acordo com o Contratado, podera estipular dia e
hordrio diferentes do habitual para atendimento.

O Monitoramento e conferéncia da producdo apresentada no final de cada més
é de responsabilidade da Coordenacdo de Controle e Avaliacdo e Auditoria.

A Contratada deverd também prezar pelo bom acolhimento e atendimento ao
paciente, levando em consideragdo normas do Cédigo de ética de sua profissao.

Para a prestacao dos servicos pretendidos os eventuais interessados deverao
comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacao, bem
como apresentar os seguintes documentos a titulo habilitacdo, nos termos do art. 62 da
Lei n2 14.133/2021

As quantidades foram estimadas considerando-se informacgdes sobre a demanda
realizada pela Unidade Demandante do érgao a que se destina a prestagao de servicos.

Quanto a forma de prestagao de servigo, realizar-se-a de acordo com o solicitado
pela Coordenacgao correspondente, em conformidade com o quantitativo solicitado em
pedido.

O prazo para prestacdao do servico deverd ser de forma imediata, apds a
solicitacao do pedido pela SMS.

Como requisito de exigéncia para esta contratacdo sera estabelecido a
contratada a apresentacao de todas as prerrogativas contidas no Termo de Referéncia
e no Edital.
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3 - LEVANTAMENTO DE MERCADO

Para esse tipo de objeto o que se observou, em matéria de levantamento de
mercado baseado em sites oficiais do governo e as contrata¢des similares feitas pela
Administracdo Publica, conforme o Artigo 59, §12, da IN SEGES/ME n2 65/2021. Ressalte-
se que, na anadlise, foram considerados os aspectos qualitativos, o que se entende
razoavel a medida que, sem se descurar do aspecto econdmico-financeiro, relevante
premissa a ser considerada, deve a Administracao primar sempre pela eficiéncia. Desta
feita, a solugdo encontrada no mercado que se mostrou mais vantajosa para a
Administracdo sob os aspectos da conveniéncia, economicidade e eficiéncia, considerar
ainda, os custos e beneficios durante o ciclo de vida do objeto (melhor relagdo custo-
beneficio), foi aquela que utiliza como base a média entre as propostas apresentadas.

4 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Levando-se em consideracdo as especificidades e natureza do objeto em comento, a
solucdo que se flagrou como mais vantajosa para a prestacdo de servicos de média
complexidade ambulatorial de Consulta Médica Especializada, destinados aos pacientes
da Rede Municipal de Saude de S3o Bento-PB, foi a contratacdo através de
procedimento de Chamamento Publico, utilizando-se como base a consulta em sites
oficiais do Governo.

S - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

ITEM DESCRICAO UND QUANT. P/ VALOR VALOR
ANO UNIT. RS TOTAL RS
07 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM SERV. 4.000 97,82 391.280,00
ORTOPEDIA

6 — ESTIMATIVA DE PREGO DA CONTRATAGAO:

A estimativa de valor da contratacdo sera de RS 391.280,00 (trezentos e noventa e um
reais, duzentos e oitenta reais)

7 — JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO
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Ndo aplicavel. Em razdo das caracteristicas dos servigos a serem contratados ndo ha a
que se falar de parcelamento de objeto.

8 — CONTRATAGCOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
Trata de procedimento auténomo, independente de outras contratagdes.

9 — ALINHAMENTO COM PAC

A pretensa contratacdo encontra-se alinhada com a Lei Orgamentdria Anual do
Municipio, bem como com o Quadro de Detalhamento de Despesas.

10 DEMONSTRAGCAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

O resultado pretendido com essa contratacdo é o bom funcionamento do servico
ambulatorial especializado de média complexidade, de forma a atender aos usudrios da
Rede de Saude de S3ao Bento na totalidade de suas necessidades, sendo essas supridas
com dignidade e eficiéncia, garantindo assim o direito a vida desses pacientes.

A realizacdo dos servicos descritos neste Estudo serd no espaco fisico da contratada,
e/ou na Policlinica Municipal.

11 - PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO
N3o se aplica

12 - IMPACTOS AMBIENTAIS

N3o se aplica.

13 — VIABILIDADE DA CONTRATACAO
Considerando os pontos listados a seguir:

v’ A contratacdo alinha-se as finalidades do Org3o e é viavel do ponto de vista
ambiental, econémico, estratégico conforme demonstra este estudo;

v' Os requisitos relevantes para contratacdo foram adequadamente levantados e
analisados, inclusive o tempo esperado para que a solucdo esteja disponivel para
o 6rgdo;

v' As quantidades sugeridas para contratacdo estdo coerentes com a demanda
prevista;

v" No mercado existe a solu¢do proposta e essa solucio é vidvel;

v As estimativas preliminares dos itens a serem contratados foram feitas e estdo
documentadas adequadamente nesse Estudo;
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v" Arelacdo custo beneficio da contratacdo é considerada favoravel

Essa Secretaria Municipal de Saude declara ser vidvel a contratacdo de exames
elencados nesse estudo.

SAO BENTO, 22 DE OUTUBRO DE 2025

DEBORA DE FREITAS AMANDIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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