NOTA TECNICA DE MODELAGEM DA CONTRATAC;AO
Reforma e Ampliacao do Hospital Municipal de Rio Real/BA

1. IDENTIFICACAO

Empreendimento: Reforma e Ampliacdo do Hospital Municipal de Rio Real/BA;

Natureza: Obra de engenharia hospitalar;

Regime de execucéo adotado: Empreitada por prego unitario;

Finalidade do documento: consolidar a motivacdo técnica e administrativa das principais
escolhas estruturais da modelagem da contratacdo, especialmente quanto ao regime de execucgéo,
medicdo, garantia de proposta, inversdo de fases, exequibilidade, matriz de riscos e tratamento

juridico aplicavel as microempresas e empresas de pequeno porte.

2. FINALIDADE DA NOTA TECNICA

A presente Nota Técnica tem por objetivo explicitar, de forma sistematizada, as razdes técnicas,
operacionais e administrativas que embasardo a modelagem da contratacdo da obra de reforma e

ampliacdo do Hospital Municipal de Rio Real/BA.

Busca-se, com isso, conferir densidade motivacional a fase preparatoria, reduzir assimetrias
interpretativas entre os documentos do processo e permitir que as escolhas estruturantes do
certame sejam compreendidas como resultado de analise objetiva da natureza do objeto, e ndo

como opcdes arbitrarias ou desconectadas da realidade do empreendimento.

3. CONTEXTO DO EMPREENDIMENTO

A contratagdo em andlise refere-se a obra de engenharia hospitalar, com incidéncia simultanea
sobre sistemas civis, estruturais, cobertura, pisos, forros, instalacGes elétricas, logica,
climatizagdo, gases medicinais, SPDA, prevencdo e combate a incéndio e ambientes hospitalares

especiais, inclusive setores de imagem e esterilizacéo.

O empreendimento serd executado em unidade hospitalar em funcionamento, submetida a

condicionantes assistenciais e operacionais especificas, 0 que impde necessidade de governanca



contratual mais rigorosa, planejamento executivo setorial, controle quantitativo continuo,

fiscalizacéo reforcada e criteriosa selecdo do contratado.

4. JUSTIFICATIVA DO REGIME DE EMPREITADA POR PRECO UNITARIO
4.1. Adequacéo do regime ao objeto

A adocéo do regime de empreitada por preco unitario mostra-se tecnicamente adequada ao caso
concreto em razdo da natureza do empreendimento e da conveniéncia administrativa de

remunerar a execugdo com base nos quantitativos efetivamente executados, aferidos e aceitos.

Em obra hospitalar de reforma e ampliacdo, ainda que exista base técnica madura, a dindmica de
campo pode exigir controle mais refinado de quantitativos, sequenciamento e frentes, sobretudo
em razdo da convivéncia com a operacdo da unidade, da necessidade de execucdo faseada e da

multiplicidade de sistemas prediais especiais.
4.2. Vantagens operacionais do regime
O regime de preco unitério, para o presente caso, apresenta as seguintes vantagens:

| — maior aderéncia entre pagamento e quantitativos efetivamente executados;

Il — maior controle da execucdo fisica por item;

I11 — maior transparéncia na aferi¢cdo das medicoes;

IV — melhor capacidade de gestdo de frentes setorizadas em ambiente hospitalar ativo;
V — reducéo do risco de pagamentos dissociados da realidade de campo;

VI — melhor acomodacéo de variagdes quantitativas dentro da disciplina contratual aplicavel.
4.3. Reflexo na fiscalizacéo

A adocdo desse regime impde, por consequéncia, atuacdo fiscalizatéria mais estruturada, com
necessidade de afericdo fisica continua, rastreabilidade dos servicos executados e coeréncia entre

medicdo, cronograma e memoria de calculo.

5. MEDICAO MENSAL OBRIGATORIA

5.1. Diretriz geral



A modelagem da contratagdo deverd prever a obrigacdo de realizagdo de, no minimo, uma
medicdo mensal, vinculada aos quantitativos efetivamente executados, aferidos e aceitos pela

fiscalizacéo.
5.2. Justificativa da obrigatoriedade
A medigdo mensal minima se justifica por quatro razdes principais:

| — assegurar acompanhamento fisico-financeiro continuo da obra;

Il — evitar acimulo artificial de quantitativos e perda de controle sobre a execucao;

I11 — compatibilizar o pagamento com a evolucéo real dos servicos;

IV — permitir atuacdo tempestiva da fiscalizacdo quanto a desvios, glosas, ndo conformidades,

atrasos e interferéncias operacionais.
5.3. Consequéncias operacionais
A realizacdo de, no minimo, uma medicdo mensal:

a) melhora a governanga do contrato;
b) reduz o risco de controvérsia acumulada sobre quantitativos;
c) reforca a compatibilidade do regime de preco unitario com a execucdo em hospital ativo;

d) favorece a objetividade do controle e da liquidacdo da despesa.
5.4. Medigdes extraordinérias

Sem prejuizo da obrigatoriedade de ao menos uma medicdo mensal, poderdo ser admitidas
medicBes extraordinarias quando justificadas por necessidade técnica, encerramento de etapa
especifica, recomposicdo de cronograma, apuracdo de servicos criticos ou outra circunstancia

relevante da execucao.

6. JUSTIFICATIVA DA GARANTIA DE PROPOSTA
6.1. Finalidade da garantia

A exigéncia de garantia de proposta mostra-se adequada para o presente certame como

mecanismo de;

| — seriedade da oferta;



Il — estabilidade procedimental;
I11 — reducéo da participacdo especulativa;

IV — protecdo do interesse publico em contratacdo de elevada complexidade.
6.2. Fundamentacdo material

A obra hospitalar em questdo apresenta vulto econdmico elevado, criticidade funcional e
multiplos subsistemas relevantes. Nesse contexto, a garantia de proposta ndo funciona como
barreira indevida, mas como filtro legitimo de comprometimento minimo do licitante com a

disputa.
6.3. Efeito esperado

Espera-se, com a exigéncia da garantia de proposta, reduzir o risco de comportamento
oportunista, abandono da oferta, descompromisso com a disputa e instabilidade procedimental em

fase sensivel do certame.

7. JUSTIFICATIVA DA INVERSAO DE FASES
7.1. Necessidade da técnica procedimental

A adocdo da inversdo de fases se justifica pela complexidade do objeto, pela criticidade
assistencial da execucdo e pela necessidade de maior controle sobre o universo de participantes

aptos a fase competitiva.
7.2. Razdes concretas da adocao
A escolha dessa técnica procedimental decorre, em especial, de:

| — tratar-se de obra de engenharia hospitalar com mdltiplos sistemas especiais;

Il — necessidade de evitar que licitantes sem estrutura minima avancem para fase sensivel da
disputa;

Il — conveniéncia administrativa de qualificar previamente o universo competitivo;

IV — reducéo do risco de propostas aventureiras ou materialmente incapazes de gerar contratagcao

segura.

7.3. Natureza da medida



A inversdo de fases, no presente caso, ndo se destina a restringir artificialmente a competicao,
mas a racionalizar a conducdo do certame e proteger a regularidade da futura execucdo

contratual.

8. JUSTIFICATIVA DA ANALISE REFORCADA DE EXEQUIBILIDADE
8.1. Premissa

O empreendimento possui forte densidade material e operacional, ndo sendo compativel com

reducdes artificiais de preco desacompanhadas de demonstracao robusta de viabilidade.
8.2. Fundamentacéo fatica

A documentacéo técnica evidencia parcelas relevantes e custosas, como cobertura termoacustica,
estrutura metdalica, lajes, concretagem, pisos especiais, cabeamento estruturado, instalacdes
elétricas criticas, climatizacdo, gases medicinais, SPDA e sistema de incéndio. Além disso, a
execucao em hospital ativo aumenta os custos indiretos e exige planejamento, equipe e logistica

compativeis.
8.3. Diretriz adotada

Diante disso, a modelagem da contratacdo deve prever que propostas situadas em patamar
substancialmente inferior ao orcamento de referéncia se submetam a andlise reforcada de

exequibilidade, mediante prova robusta, objetiva e verificavel de sua viabilidade econdmica.
8.4. Limites da justificativa

A comprovacdo de exequibilidade ndo podera repousar exclusivamente em planilhas unilaterais
ou declaracdes genéricas do licitante, devendo ser lastreada por elementos concretos capazes de

demonstrar coeréncia entre prego ofertado, estrutura de custos e método executivo.

9. JUSTIFICATIVA DA MATRIZ DE RISCOS

9.1. Necessidade da matriz



A matriz de riscos se mostra necessaria para distribuir, de forma racional e previamente
conhecida, os eventos contratuais mais relevantes, especialmente em obra hospitalar sujeita a

condicionantes técnicas, operacionais e quantitativas proprias.
9.2. Diretriz geral de alocacao
A modelagem proposta adota a seguinte Idgica:

| — riscos ordinarios de execucdo, produtividade, mobilizacdo, logistica, método construtivo e
perdas normais sdo alocados a contratada;

Il — riscos decorrentes de falhas, omissfes ou insuficiéncias relevantes dos projetos, memoriais,
especificacOes e planilhas produzidos pela Administracdo séo alocados ao contratante, quando
repercutirem em custo, prazo ou método executivo e ndo corresponderem a risco ordinario da
contratada;

Il — riscos de interface com a operacdo hospitalar devem ser tratados com cooperacao técnica,

sem descaracterizacdo da responsabilidade primaria de cada parte.
9.3. Vantagens da matriz
A matriz de riscos:

a) melhora a previsibilidade contratual;

b) reduz controvérsias oportunistas;

c) fortalece a transparéncia do certame;

d) evita transferéncia indevida de risco a contratada;

e) protege a Administracdo contra pleitos desancorados da légica contratual.

10. JUSTIFICATIVA DO AFASTAMENTO DOS BENEFICIOS DOS ARTS. 42 A 49 DA
LC 123/2006

10.1. Premissa juridica aplicada ao caso concreto

A presente contratagdo refere-se a obra de engenharia de vulto econdmico expressivo, com valor
estimado superior ao limite legal de receita bruta utilizado para o enquadramento favorecido de
empresa de pequeno porte na fruicdo dos beneficios especificos dos arts. 42 a 49 da Lei
Complementar n° 123/2006.



10.2. Consequéncia para a modelagem

Em razdo disso, a modelagem do certame deverd prever expressamente a inaplicabilidade, ao
caso concreto, do regime favorecido previsto nos arts. 42 a 49 da LC 123/2006, preservada a
participacdo de microempresas e empresas de pequeno porte em regime de ampla concorréncia,

sem fruicdo dos beneficios especificos.
10.3. Finalidade da explicitagcdo

Essa previsdo nao constitui afastamento discricionario de norma protetiva, mas simples
reconhecimento do regime juridico aplicadvel ao caso concreto, evitando ambiguidade

interpretativa no edital e nos atos da licitacéo.

11. JUSTIFICATIVA DA ARTICULACAO ENTRE REGIME DE EXECUCAO,
HABILITACAO E FISCALIZACAO

A presente modelagem ndo pode ser analisada por eixos isolados. A opg¢do por preco unitario,
medicdo mensal obrigatéria, exequibilidade reforcada, matriz de riscos, garantia de proposta e

inversdo de fases forma um arranjo integrado de governanca contratual, vocacionado a:

| — selecionar licitante efetivamente apto;

Il — controlar a execugdo com base em quantitativos reais;
I11 — reduzir instabilidade procedimental;

IV — evitar pagamentos dissociados da realidade fisica;

V — reforcar a seguranca da contratagdo em ambiente hospitalar ativo.

12. CONCLUSAO

A vista do exposto, conclui-se que a modelagem da contratacdo da obra de reforma e ampliagio

do Hospital Municipal de Rio Real/BA deve observar, de forma integrada, as seguintes diretrizes:

a) adocdo do regime de empreitada por prego unitario;
b) previsdo de realizacéo obrigatdria de, no minimo, uma medi¢do mensal,
c) exigéncia de garantia de proposta;

d) adocdo de inversao de fases;



e) previsdo de andlise reforcada de exequibilidade;

f) incorporagdo de matriz de riscos com alocacéo racional dos eventos contratuais;

g) explicitacdo da inaplicabilidade dos beneficios dos arts. 42 a 49 da LC 123/2006 ao caso

concreto.

Recomenda-se, portanto, que tais diretrizes sejam incorporadas aos instrumentos subsequentes da

fase preparatoria e ao futuro edital, de forma coerente e sistematica, como expressdo da melhor

governanca da contratacéo e da protecéo
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