ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAMBARI D’OESTE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

1 - DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

1.1. A presente contratacdo visa atender as demandas da Secretaria Municipal de Salde,
especialmente no transporte sanitario eletivo, atendimento de urgéncia e emergéncia, bem
como agdes de apoio logistico a saude publica.

1.2. O micro-Onibus sera utilizado no transporte coletivo de pacientes, inclusive com
acessibilidade, garantindo dignidade e seguranca. As ambulancias tipo “D” sdo indispensaveis
para suporte avancado a vida, atendendo situagdes criticas e integrando o sistema de urgéncia
e emergéncia (SAMU). Ja a ambulancia tipo “A” atendera remogdes simples e transporte de
pacientes sem risco iminente. As bicicletas elétricas contribuirdo para deslocamentos rdpidos em
areas urbanas, especialmente em agGes de vigilancia e atenc¢do basica.

1.3. A contrata¢do fundamenta-se no principio da eficiéncia (art. 37 da CF) e na necessidade de
assegurar continuidade e qualidade dos servicos publicos de saude.

E 0 necessario.

2 - ALINHAMENTO DA CONTRATAGCAO A INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO / PLANO DE
CONTRATAGAO ANUAL - PCA

2.1. A futura contrata¢do do presente objeto encontra-se compativel com as seguintes pegas de
planejamento:

(X) Plano Plurianual — PPA,;

(X) Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO/2026; e

(X) Lei Orgamentaria Anual — LOA/2026 / Quadro de Detalhamento de Despesa - QDD.

2.1.1. A despesa ocorrera na seguinte rubrica orcamentaria para o exercicio financeiro vigente:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
02.04.02.10.301.0020.1118.0000 - 4.4.90.00.00

2.2.2. 0 objeto encontra-se previsto no Plano de Contratacdao Anual — PCA de 2026 nos seguintes
termos:

Item: --- / Prioridade: --- / Periodo Sugestivo da Contratacdo: ---.

Obs.: O objeto nao esta previsto no Plano de Contratagao Anual — PCA de 2026, porque esse
instrumento de planejamento ainda nao foi elaborado, todavia, a despesa esta amparada.no
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Quadro de Detalhamento de Despesa de 2026, demonstrando que a presente contratagdo é
compativel com outros elementos de planejamento.

3 - RESULTADOS PRETENDIDOS

3.1. Com a aquisicdo dos veiculos, espera-se:

a) Ampliacdo da capacidade de atendimento da rede municipal de saude;
b) Reducdo do tempo de resposta em atendimentos emergenciais;

c) Melhoria na logistica de transporte de pacientes;

d) Maior seguranca e conforto aos usudrios;

e) Eficiéncia operacional das equipes de saude; e

f) Atendimento as normativas do Ministério da Satide e ANVISA.

4 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. Os bens deverdo:
a) Ser novos (0 km), sem uso anterior;

b) Atender integralmente as normas do Conselho Nacional de Transito, ABNT e Ministério da
Saude;

c) Possuir garantia minima;
d) Estar devidamente regularizados e licenciados;

e) No caso das ambulancias tipo “D”, possuir equipamentos médicos com registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria; e

f) Atender as especificagdes técnicas constantes no Termo de Referéncia.

5 - LEVANTAMENTO DA DEMANDA / QUANTITATIVOS

CcODIGO | CATALOGO VALOR VALOR

ITEM ESPECIFICACRO CATMAT | COD. TCE UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL

Micro-6nibus Urbano de Transporte
Sanitario, novo, Okm, adaptado para
o transporte de passageiros com
deficiéncia tipo cadeirante e
dificuldade de locomogdo, de
acordo com a resolugdo CONTRAN
959/2022, (capacidade de 20 a 24
1 passageiros, 01 (um) cadeirante e o 404398 00083624 UNIDADE 1 RS 646.625,00 RS 646.625,00
motorista); ar condicionado,
sistema de TV visivel para todos com
Kit Multimidia, porta pacote ; porta
lado direito para embarque;
equipamento de acessibilidade em
acordo com a ABNT NBR 15.320 com
certificagdo INMETRO; janelas com
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vidros modveis com guarnigdo;
poltrona para motorista com
deslocamento lateral; cinto de
seguranga abdominal para todas as
poltronas; tomada de ar no teto com
saida de emergéncia acoplada; vidro
vigia na traseira; iluminagdo interna;
motor diesel com no minimo de 150
cv de poténcia e torque minimo de
450 Nm (kgf.m); injegdo eletronica;
minimo 5 marchas a frente e 01 a ré;
direcdo hidrdulica ou elétrica ;
tacégrafo original de fabrica; freio a
ar com ABS; Suspensdo dianteira e
traseira com mola parabdlica ou
trapezoidais e  amortecedores
telescopicos; Suspensdo traseira
com mola parabdlica ou
trapezoidais e  amortecedores
telescépicos; PBT minimo de 8
toneladas; tanque com capacidade
minima de 150 litros.

Bicicleta elétrica (equipamento
autopropelido), nova, com motor
elétrico de poténcia nominal
minima de 500W, com velocidade
compativel com a legislagdo vigente.
Deve possuir bateria recarregavel de
ions de litio, com tensdo minima de
36V e autonomia minima de 30 km,
acompanhada de carregador bivolt.
Estrutura resistente (ago, aluminio
ou equivalente), rodas aro minimo
26", pneus em condigdes de
seguranga e sistema de freios
eficiente. Capacidade minima de
carga de 100 kg. Produto com
garantia minima de 12 meses,
manual em portugués e assisténcia
técnica no Brasil.

Unidade Mdvel de Saude - SAMU
192 - (USB) - DESCRITIVO TECNICO
FURGAO PADRAO - AMBULANCIA
SAMU 192.

333341 00075050 | UNIDADE 2 RS 6.455,47 R$ 12.910,94

Veiculo tipo furgdo com carroceria
em aco e original de fabrica, longo,
de teto alto, zero quilometro (0 km),
Air-Bag para os 2 ocupantes da
cabine, Freio com Sistema Anti-
Bloqueio (A.B.S.) nas quatro rodas,
adaptado para ambulancia de
3 SUPORTE AVANGCADO A VIDA, com 237134 00065620 UNIDADE 1 RS 472.100,00 RS 472.100,00
capacidade volumétrica ndo inferior
a 10 (dez) metros cubicos no total,
com porta lateral deslizante e portas
traseiras, contendo todos os itens de
seguranga aqui exigidos: Freios ABS
nas quatro rodas, e Corretor de
frenagem, e Controle
antiderrapagem, e controle de
estabilidade eletrbnicos, e Sistema
ativo freio com controle eletrénico
para auxilio nas arrancadas do
veiculo em subidas. O veiculo
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devera ser de fabricagdo do ano da
assinatura do contrato ou do ano
subsequente.

1. ESPECIFICAGOES DO VEICULO:

1.1. Dimensdes: Comprimento total
minimo = 5.000 mm e maximo de
7.000 mm (Conforme descrito na
NBR - ABNT 14.561/2000);
Capacidade minima de carga apds a
transformagdo = 770 kg (Conforme
descrito na NBR -  ABNT
14.561/2000) Comprimento minimo
do saldo de atendimento = 3.100
mm. Altura total do veiculo (sem
tripulantes e pacientes, incluindo-se
equipamentos montados no teto,
mas excluindo-se antena de radio) =
2.800 mm (Conforme descrito no
item 5.3.11.3 da NBR - ABNT
14.561/2000). Altura interna
minima do saldo de atendimento
apds adaptagbes = 1.800 mm
Largura externa total minima
(incluindo os retrovisores) = 2.200
mm Dimensdes minima da zona de
carga ¢ altura / largura = 1.860 mm /
1.750 mm.

1.2. Motor: Dianteiro; 4 cilindros;
Sobrealimentado: Turbo
compressor com intercooler
Combustivel:  Diesel;  Poténcia
minima: 130cv Torque minimo: 30
kgfm? cilindrada minima: 1.950 cc;
Sistema de Alimentagdo: Injegdo
eletronica.

1.3. Abastecimento de
Combustivel: Capacidade minima
65 litros.

1.4. Freios: Freios ABS nas quatro
rodas, e Corretor de frenagem, e
Controle antiderrapagem, e
controle de estabilidade eletrénicos
e Sistema ativo freio com controle
eletronico  para  auxilio  nas
arrancadas do veiculo em subidas.

1.5. Diregdo: Diregdo hidrdulica ou
direcdo  elétrica ou diregdo
eletrohidraulica, original de fabrica.

1.6. Transmissdo: Minimo de 5
marchas a frente; 1 marcha a ré.

1.7. Equipamentos Obrigatérios e
Acessorios basicos: Cintos de
seguranga para todos os
passageiros, considerando  sua
lotagdo completa, obrigatoriamente
de trés pontos para os ocupantes da
cabine, conforme a normatizagdo e
laudos emitidos conforme ABNT
NBR 6091-2015; O veiculo deve
estar equipado com limpadores de
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parabrisas elétricos, de velocidade
mdultipla e com lavadores que
atendam as leis, normas e
regulamentos nacionais de transito;
Freios ABS nas quatro rodas, e
Corretor de frenagem, e Controle
antiderrapagem, e controle de
estabilidade eletrbnicos, e Sistema
ativo freio com controle eletrénico
para auxilio nas arrancadas do
veiculo em subidas; Retrovisor
interno; Revestimento do banco em
tecido que permita o mesmo ser
revestido de courvin lavavel e
impermeavel que permita a assepsia
com sabdo e alcool 70 por cento ;
Pelicula  de Prote¢do  solar
(insulfilme) conforme legislagdo
para os vidros laterais da cabine;
Protetor de cérter e cambio de ago
de, no minimo 1,7mm, ou
equivalente em parametros de
seguranga, com tratamento
superficial em pintura a pdé
(eletrostatica) com melhor
resisténcia a  intempéries;  Ar
condicionado com ar quente e frio
para todos os ocupantes; Tomada de
12 V, no painel para recarga de
bateria de celular ou outro
equipamento compativel com a
voltagem; Dois extintores de
incéndio, do tipo pdé quimico,
preferencialmente classe ABC com
capacidade de no minimo 2 kg para
o compartimento do motorista e 4
kg para o compartimento do
paciente. Ambos os extintores
devem estar montados em um
suporte seguro e de facil remocdo;
Dois avisos em destaque, com os
dizeres: NAO FUMAR - EQ.

Veiculo ambuléncia tipo furgdo ou
pick-up, para simples remogdo com
poténcia minima 95cv, trés portas
sendo duas na cabine e uma na
ambuléncia, cilindrada minima
1.300cc, cintos de seguranga
dianteiros com ajuste de altura,
tanque de combustivel minimo 53
litros, roda aro 15” original de
fabrica, direcdo  elétrica, ar
condicionado, computador de
bordo, espelhos, retrovisor externo
elétrico, trava elétrica das portas,
vidro elétrico nas portas, controle
de tragdo e estabilidade, sensor de
monitoramento de pressdo dos
pneus, sendo todos os itens
originais de fabrica.

Ambulancia Tipo D, UTI modvel,
destinado ao transporte de
pacientes em estado grave,
equipada para atendimento adulto e

478097 00087031 | UNIDADE 1 RS 176.034,34 RS 176.034,34

461901 00058036 | UNIDADE 1 RS 647.790,00 RS 647.790,00
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neonatal, com suporte avangado a
vida.

1. ESPECIFICACOES  TECNICAS
MINIMAS (OBRIGATORIAS):

1.1. Veiculo Base: Tipo furgdo
monobloco original de fabrica; Zero
quildmetro; Teto alto e entre-eixos
longo; Motor diesel com poténcia
minima de 130 cv; Torque minimo
de 30 kgfm; Diregdo hidrdulica ou
elétrica; Ar-condicionado na cabine;
Airbags frontais; Freios ABS com
EBD; Controle de estabilidade (ESP);
Volume minimo de 10 m?3; Portas
traseiras duplas e lateral corredica;
Tanque minimo de 70 litros.

1.2. Compartimento  Médico:
Isolamento termoacustico;
Revestimento  interno  lavdvel,
impermedvel e antibacteriano; Piso
antiderrapante; lluminagdo interna
em LED (branca e noturna);
Armarios com padrdo hospitalar;
Bancada para  equipamentos;
Sistema de ventilagdo/exaustdo;
Sistema elétrico independente;
Bateria auxiliar; Inversor minimo de
1.000W; Tomadas 12V e 110V.

1.3. Mobiliario: Maca retratil com
capacidade minima de 180 kg;
Sistema de fixagdo com trilhos e
trava de seguranga; Poltrona para
profissional com cinto de seguranca;
Banco lateral com cinto de
seguranga; Suporte para soro e
equipamentos.

1.4. Sistema de Gases Medicinais:
01 cilindro de oxigénio minimo de
16L; 01 cilindro reserva; Régua tripla
com fluxémetro, umidificador e
aspirador; Tubulagdo adequada e
instalada.

1.5. Equipamentos Médico-
Hospitalares: Monitor
multiparamétrico com ECG, SpO2 e
pressdo ndo invasiva; Ventilador
pulmonar portdti com modos
compativeis para  atendimento
adulto, admitindo configuragdo para
uso neonatal;
Desfibrilador/cardioversor com
DEA; Aspirador de secregdes elétrico
portatil; Oximetro portatil; Minimo
de 02 bombas de infusdo; Kit
completo de imobilizagdo; Maleta
de emergéncia completa.

1.6. Climatizagdo: Sistema de ar-
condicionado independente no
compartimento traseiro, compativel
com o volume interno do veiculo.
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1.7. Sistema de Emergéncia: Barra
de sinalizagdo em LED; Sirene
eletrbnica; Luzes de cena laterais e
traseiras; Sistema de energia
auxiliar.

1.8. Comunicagdo: Radio
comunicador VHF/UHF com antena
externa;  Compatibilidade  com
integragdo ao SAMU 192.

1.9. Normas e Conformidade:
Atendimento as normas da ANVISA;
Conformidade com a ABNT; Normas
do Ministério da Saude para
ambulancias Tipo D; Registro e
licenciamento como veiculo de
emergeéncia.

1.10. Requisitos de Qualidade
(OBRIGATORIOS): Todos 0s
equipamentos deverdo  possuir
registro ativo na ANVISA;
Equipamentos devem ser de uso
hospitalar, ndo sendo aceitos
equipamentos de uso domiciliar;
Deverdo ser apresentados catalogos
técnicos ou fichas técnicas; Serdo
aceitos equipamentos equivalentes
ou superiores, desde que
comprovada compatibilidade
técnica.

VALOR TOTAL | R$ 1.955.460,28

5.1. LEVANTAMENTO DE MERCADO:

5.1.1. O mercado apresenta ampla oferta de fornecedores nacionais, incluindo fabricantes e
adaptadores especializados em veiculos de salde. A pesquisa demonstrou competitividade
adequada, com valores compativeis com contratages publicas similares.

6 - SOLUGCOES EXISTENTES NO MERCADO

6.1. Em avaliagdo prévia ao mercado, verifica-se que o servico encontra-se no mercado na
condigdo de servico: (X) COMUM — ( ) ESPECIAL.

6.2. A solucdo descrita no objeto, é aquela que mais atende aos objetivos esperados, que,
aliados, as condi¢des de habilitacdo, fornecimento, prazo de entrega e quantidade, atenderdo
aos resultados almejados.

6.3. As solugdes existentes no mercado, encontram-se apuradas em:

a) (X) larga escala — ( ) mercado restrito;

b) ( ) podem ser fornecidos por fornecedores exclusivamente locais, na condigdo de ME/EPP, ou,
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c) (X) por todas as empresas interessadas no objeto, independentemente de sua localizacdo
geografica.

6.4. Foram identificadas as seguintes alternativas:

a) Aquisicdo direta dos veiculos;

b) Locacdo de veiculos; e

c) Adesao a ata de registro de precos.

Obs.: A loca¢do mostrou-se economicamente desvantajosa no médio/longo prazo. A adesio a
ata depende de disponibilidade compativel.

7 - ESCOLHA DA SOLUGAO MAIS ADEQUADA

7.1. A aquisicdo direta foi definida como solugdo mais vantajosa, pois:
a) Garante disponibilidade continua dos bens;

b) Evita custos recorrentes elevados;

c) Permite personalizagdo conforme necessidade da saude publica;

d) Atende ao interesse publico com maior economicidade ao longo do tempo.

8 - JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGCAO

8.1. ( ) - A presente contratagdo, por se tratar de objeto comum aos mais diversos érgdos
publicos que compde o Poder Executivo Municipal de Lambari D’Oeste/MT, sera processado com
a participagdo dos seguintes setores:

a) -

b) ---;
c)-—-;e
d) ---.

8.2. (X) — A presente contratacdo, por referir-se a objeto de interesse exclusivo de um
determinado érgao, atenderd apenas ao interesse do seguinte drgao requisitante: SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

8.3. Para fins da definicdo da economia em escala, sugere-se a defini¢do do critério em:

a). (X) item/unitario;
b) ( ) Grupo/lote;
c) () Geral/global

- PROVIDENCIAS ANTERIORES A CELEBRAGAO DO CONTRATO
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9.1. Em se tratando de atos preparatoérios, recomenda-se as seguintes providéncias:

a) () Nenhuma;

b) () Capacitagdo de Gestor e/ou Fiscal do Contrato;

c) () Licenca Ambiental;

d) () Estudo de Impacto Ambiental;

e) () Audiéncia Publica (art. 21, caput da Lei Federal n.” 14.133/2021);
f) () Consulta Publica (art. 21, § Unico da Lei Federal n.° 14.133/2021);

g) (X) Outras a especificar: Elaboracdo do Termo de Referéncia, publicacdo do edital de
licitagdo no site oficial do municipio, Didrio Oficial da Unido, Didrio Oficial do Estado de Mato
Grosso e PNCP, e, realizagdo da sessdo publica para escolha do(s) fornecedor(es).

10 - CONTRATAGOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

a) Manutencdo preventiva e corretiva;
b) Aquisicdo de insumos médicos;
c) Contratacdo de seguros veiculares; e

d) Treinamento de equipes.

11 - LOCAIS DE ENTREGA DO OBIJETO

11.1. O objeto a ser contratado segundo este ETP, deverd ser fornecido, no seguinte local de
entrega e segundo a ordem de fornecimento: CONFORME SOLICITACAO DO ORGAO
REQUISITANTE (Dentro do Perimetro Urbano).

12 - POLITICA DE REALOCAGAO DE PRODUTOS E DESCARTE

12.1. Em relacdo a realocagdo de equipamentos e descarte, quando da aquisi¢do do bem/objeto
constante neste ETP, serdo necessarias as seguintes providéncias.

a) () Nenhuma;

b) ( ) Remanejamento do mesmo material a outros drgdos publicos;

c) (X) Redistribuicdo interna dos bens/objetos;

d) ( ) Doacdo a terceiros (interesse publico e com lei autorizativa);

e) (X) Leildo;

f) () Reforma;

g) () Outras a especificar: Caso inserviveis, destinados conforme legislagdo ambiental,
observar normas de sustentabilidade e descarte correto.

13 - RISCOS INERENTES AO CONTRATO
13.1. Riscos identificados:
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a) Atraso na entrega;

b) Fornecimento em desacordo com especifica¢oes;
c) Problemas na assisténcia técnica;

d) Obsolescéncia tecnoldgica.

13.2. Mitigagoes:

a) Clausulas contratuais rigorosas;
b) Penalidades administrativas;

c) Exigéncia de garantia;

d) Fiscalizacdo efetiva do contrato.

14 - PROVIDENCIAS PARA A ADEQUACAO DO AMBIENTE DO ORGAO
a) Espaco fisico adequado para guarda dos veiculos;

b) Estrutura para manutencado basica;

c) Treinamento de motoristas e equipes de saude; e

d) Integragdo com sistemas de regulacdo (ex: SAMU).

15 - DECLARAGAO DE VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

15.1. Apds estudos e avaliagBes necessarias, os funciondrios publicos designados para a
confeccdo do presente ETP, deliberam pela sua:

a) (X) Viabilidade e seguimento do procedimento, para a elaboracdo do respectivo Termo de
Referéncia;

b) ( ) Viabilidade com ressalva, devendo serem adotadas as previamente as seguintes medidas:
---; ou

c) ( ) Inviabilidade plena, considerando as seguintes razdes: ---.

REGINA DE SOUZA BORTOLOZZO
Responsavel Técnica
(Matricula n.” 2547)

16. AUTORIZAGAO DE EXECUCAO

16.1. Ante as consideragdes acima, na condicdo de autoridade maxima do(s) drgdo(s)
demandante(s) com poder decisoério, concluo(imos) pela:
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a) (X) Autorizacdo do prosseguimento da contrata¢do, espedindo-se o respectivo Termo de
Referéncia e/ou Projeto Basico ou Executivo;

b) ( ) Determinacdo de saneamento das pendéncias, medidas de saneadoras ou de integridade
elencadas acima, e, apds, com retorno do procedimento para nova deliberacao; ou

c) ( ) Arguivamento do feito, diante do teor conclusivo pela sua inviabilidade.

Lambari D’Oeste - MT, 24 de abril de 2026.

TAIS TOSTA VITORAZZI MAGOSSO
Secretdria Municipal de Saude
Matricula n.® 2346
Portaria n.° 003/2025
Responsavel pelo Orgdo/Setor Demandante
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