Municipio de Sao Jodao da Boa Vista
Departamento Municipal de Saude
Servico de Transporte e Remogao de Pacientes

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
1. AREA REQUISITANTE

A area requisitante é o Servigo de Transporte e Remocao de Pacientes do Departamento Municipal de Saude.

2. DESIGNACAO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO

A equipe que ficard responsavel pelo desenvolvimento e acompanhamento de todas as etapas deste ETP -
Estudo Técnico Preliminar ¢ formada por servidores do Servico de Transporte € Remogdo de Pacientes do
Departamento Municipal de Saude, sendo os seguintes:

e Antdnio Francisco da Silva Junior - Chefe do Servico de Transporte e Remogdo de Pacientes;

e Alegna Mayara Delcol - Auxiliar Administrativo;

e Kaio Marcos Gomes — Auxiliar Administrativo;

3. DIRETRIZES QUE NORTEARAO ESTE ETP

3.1. CONSTITUICAO FEDERAL;

3.2. LEI ORGANICA DA SAUDE (art. 18, inciso I, e art. 17, inciso III) que preconizam que compete ao
Municipio e, supletivamente, ao Estado, gerir e executar servigos publicos de atendimento a satide da
populag@o, podendo recorrer, de maneira complementar aos servigos ofertados pela iniciativa privada,
quando os servicos de satde da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial
necessaria;

3.3. PORTARIA N° 55, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1999, dispde sobre a rotina do Tratamento Fora de
Domicilio no Sistema Unico de Satide - SUS, com inclusdo dos procedimentos especificos na tabela de
procedimentos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SIA/SUS e da outras providéncias.

3.4. LEI 14.133/2021 Lei de Licitagoes e Contratos Administrativos;

3.5. PORTARIAS CVS 9/94, GM/MS 2.048/02 E GM 814/01, que dispdem sobre as condi¢des ideais de
transporte e atendimentos de pacientes em ambulancia bem como contar com os equipamentos previstos

para o tipo de transporte a ser contratado (UTI MOVEL).

4. DESCRICAO DA NECESSIDADE
4.1. A contratagdo de servigo especializado de transporte de pacientes em alto risco, por meio de ambuléncia
do tipo UTI (Suporte Avangado), mostra-se essencial para garantir a continuidade do cuidado e a seguranca
durante as transferéncias hospitalares, tanto dentro do municipio quanto para unidades de referéncia

localizadas em outras cidades.
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4.2. Considerando a necessidade de respostas rapidas e seguras. A contratacdo do servigo visa prover meios
adequados para a transferéncia assistida, reduzindo riscos, preservando a integridade clinica do paciente e
viabilizando o acesso oportuno ao hospital de referéncia, conforme preconizado pelas normas sanitarias e
de atendimento pré-hospitalar.

4.3. O quantitativo estimado justifica-se com base no historico de demandas do Municipio, considerando os
dados apurados no exercicio de 2025, conforme demonstrado no item 10.1 desse estudo. As quantidades
foram definidas a partir da média mensal de solicitagdes registradas no periodo, levando-se em conta o
cenario atual e a tendéncia de crescimento da demanda pelos servigos.

4.4. Considerando que o servico de ambulancia UTI envolve situacdes de urgéncia e emergéncia, nas quais o
tempo de resposta € fator determinante para a preservagdo da vida, definiu-se como tecnicamente adequado
o prazo maximo de até 01 (uma) hora para atendimento aos chamados.

4.5. Em virtude de o Contrato n° 188/22 vigente ndo mais atender a necessidade quantitativa atual, conforme
demonstrado no item 10.1, faz-se necessaria a sua substituicdo mediante a celebra¢do de novo instrumento
contratual. Tal medida mostra-se indispensavel ao atendimento do interesse publico, visando a maior
eficiéncia administrativa e ao adequado dimensionamento quantitativo da prestacdo dos servigos, sem
qualquer prejuizo a continuidade do atendimento.

Informamos, ainda, que ja foi realizado o acréscimo contratual de 25% permitido em lei, porém, mesmo
com a referida ampliagdo, o valor contratado permanece insuficiente para atender a demanda atual.

Esclarece-se, por fim, que o valor proposto corresponde ao atualmente praticado no mercado,
considerando a quantidade estimada para a contratagdo, demonstrando-se compativel com os pregos

vigentes.

5. PLANO ANUAL DE CONTRATACAO
5.1. A municipalidade ainda ndo possui tal plano, ficando o Departamento obrigado a informar a necessidade

do servigo, quando da realiza¢do do plano de contratagdes anual.

6. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
6.1. IMPEDIMENTOS
6.1.1. A Administracdo devera realizar consulta para identificar possivel razdo que impega a participagao
em licitagdo ou que implique proibicdo de contratar com esta Prefeitura Municipal de Sdo Jodo da
Boa Vista, no caso de contratagdo direta, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.
6.2. A contratacdo ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a Administracao

Publica, sendo vedada qualquer relagdo que caracterize pessoalidade ou subordinagdo direta, bem como
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aquelas previstas no art. 48 da Lei n® 14.133/21.

A empresa devera comprovar aptiddo técnica e operacional para o desempenho de atividade compativel

em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitacdo, observado o limite de 50% das parcelas

de maior relevancia ou valor significativo, conforme art. 67, §§ 1° ¢ 2°, da Lei n° 14.133/21, mediante

atestado(s) fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado de acordo com o item 6.17.2.

Além dos pontos acima, o adjudicatario devera apresentar declaragdo de que tem pleno conhecimento das

condigOes necessarias para a prestagao do servico como requisito para celebragao do contrato.

Os servigcos deverao ser prestados por empresa especializada, devidamente regulamentada e autorizada

pelos 6rgdos competentes, em conformidade com a legislacao vigente.

HABILITACAO JURIDICA

6.6.1. Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual ou Empresa Individual
de Responsabilidade Limitada — EIRELIL.

6.6.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social atualizado e registrado na Junta Comercial, em se
tratando de sociedade empresaria.

6.6.3. Documentos de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de sociedades
empresarias.

6.6.4. Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas, tratando-se de
sociedade ndo empresaria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

6.6.5. Licenca de Funcionamento expedida pela Vigilancia Sanitaria.

6.6.6. Decreto de autorizagdo, tratando-se de sociedade empresaria estrangeira, ¢ ato de registro ou
autorizagado para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

6.7.1. Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ.

6.7.2. Prova de inscrigdo municipal.

Comprovagao de regularidade perante as Fazendas:

6.8.1. Federal — certidao de regularidade de situacao quanto aos encargos tributarios federais

6.8.2. Estadual — certiddo da Fazenda Estadual do domicilio/sede da licitante.

6.8.3. Municipal — certidao dos tributos municipais relativos ao domicilio ou sede.

6.9. Certidao de Regularidade Fiscal (CRF) perante o FGTS, valida.
6.10. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, dentro do prazo de validade.

6.11. Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP):

6.11.1. Deverao apresentar toda a documentacao fiscal, mesmo com restrigoes.

6.11.2. Havendo restricdo fiscal, serd concedido prazo de 5 (cinco) dias uteis para regularizacao,
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prorrogaveis por igual periodo.
6.11.3. A ndo regularizacao implicara decadéncia do direito a contratacao.

6.12. Se os servigos forem prestados por filial, a documentacdo devera ser da filial; se os tributos forem
centralizados, também devera ser apresentada a certidao da matriz.

6.13. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

6.13.1. Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.

6.14. QUALIFICACAO TECNICA

6.14.1. A empresa deverd comprovar aptiddo técnica e operacional para execucdo de servicos de
ambulancia tipo UTI moével com suporte avancado de vida, mediante atestado(s) fornecido(s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado.

6.14.2. Nos termos do art. 67, §§ 1° e 2° da Lei n® 14.133/2021, considera-se parcela de maior relevancia
a prestacao de servico de UTI mdvel Considerando o cronograma estimado constante no item 10.4, a
exigéncia de habilitacdo técnica correspondera, em termos quantitativos, & comprovagao minima de
72 (setenta e duas) viagens, de um total de 144 (cento e quarenta e quatro) previstas; 15.600 km
(quinze mil e seiscentos quilometros) rodados, de um total estimado de 31.200 km (trinta ¢ um mil e
duzentos quilémetros); bem como 420 (quatrocentas e vinte) horas de servico de apoio médico e 420
(quatrocentas e vinte) horas de enfermagem, de um total de 840 (oitocentas e quarenta) horas
informadas. A exigéncia mostra-se necessaria ¢ proporcional a complexidade e a criticidade do
servico.

6.15. DEVERAO SER APRESENTADOS considerando que o objeto da contratagio contempla a prestacio de
servigos de assisténcia médica ¢ de enfermagem durante o transporte de pacientes em UTI movel,
envolvendo a execugdo de atividades privativas de profissionais legalmente habilitados e sujeitas a
fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Classe:

6.15.1. Certidao de registro da empresa no CRM e COREN, dentro do prazo de validade.

6.15.2. Indicacdo de profissional técnico responsavel:

6.15.3. Comprovagdo de vinculo: contrato social, carteira de trabalho, ficha de empregado, contrato de
trabalho ou profissional autonomo.

6.15.4. Certidao de registro do profissional no CRM e COREN.

6.15.5. CNH com averbagdo para transporte de emergéncia do motorista

6.15.6. CRLYV dos veiculos utilizados:

6.15.6.1. Se o veiculo ndo estiver em nome da licitante, apresentar documento que comprove
disponibilidade juridica.

6.15.7. Declaracdo de que as ambulancias possuem equipamentos conforme Portarias CVS 9/94, GM/MS
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2.048/02 e GM 814/01 e demais normas aplicaveis.

6.15.8. Certificado de Seguranca Veicular (CSV), emitido por ITL autorizada.

6.16. OUTRAS COMPROVACOES

6.16.1. Declaracdo de que possui apoélice de seguro contra acidentes pessoais de passageiros, danos
materiais € morais a terceiros, apresentando-a na assinatura do contrato.

6.16.2. Considerando que o objeto consiste na prestagdo de servigos de ambulancia UTI movel, destinados
ao atendimento de urgéncia e emergéncia com suporte avancado de vida, faz-se necessaria a exigéncia
de requisitos minimos de habilitacdo técnica, nos termos do art. 18, incisos III, VII e IX da Lei n°

14.133/2021.

EXECUCAO DO OBJETO

7.1. A contratada deverd iniciar a execu¢ao dos servigos no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
contados da assinatura do contrato.

7.2. O prazo de execucdo serd por um periodo de 12 meses, podendo ser prorrogado até o limite da lei, com

base no artigo 107 da Lei 14.133/21.

7.3. A Contratada fica responsavel ainda pela observancia de todas as Normas e legislagdes pertinentes ao ramo
de atividade, por toda a logistica de prestacdo dos servicos, fornecendo todos os produtos e mao de obra
necessarios a sua efetiva disponibilidade para uso.

7.4. A contratada fica responsavel ainda pela observancia de todas as Normas e legislagdes pertinentes ao ramo

de atividade para a correta execug@o do objeto.

SUBCONTRATACAO
8.1. Ndo sera admitida a subcontratacdo do objeto, tendo em vista tratar-se de contratagdo de servico

especializado.

EXIGENCIA DE GARANTIA CONTRATUAL

9.1. Considerando a natureza continua dos servi¢os a serem contratados, bem como a relevancia do objeto para
a adequada prestacdo de servigos publicos essenciais, entende-se pertinente a exigéncia de garantia
contratual, com fundamento no art. 96 da Lei n® 14.133/2021.

9.2. A garantia terd por finalidade assegurar o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas pela contratada,
inclusive quanto ao pagamento de multas, indenizacdes, encargos trabalhistas, previdencidrios e demais

obrigacdes legais decorrentes da execugdo contratual.
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9.3. Para assegurar o fiel cumprimento das obrigagdes contratuais, sera exigida da contratada a prestacdo de
garantia contratual correspondente a 5% (cinco por cento) do valor do contrato, podendo ser apresentada
nas modalidades previstas na legisla¢ao aplicavel.

9.4. A garantia devera ser apresentada no prazo estabelecido no instrumento convocatorio e permanecer valida
durante toda a execu¢do contratual.

9.5. A contratada podera optar por uma das seguintes modalidades de garantia:

9.5.1. Caugdo em dinheiro ou em titulos da divida publica;
9.5.2. Seguro-garantia;
9.5.3. Fiang¢a bancaria.

9.6. A natureza essencial e continua do servico, aliada aos riscos operacionais envolvidos tais como
indisponibilidade de veiculo, falhas mecanicas, auséncia de equipe minima obrigatoria, inadequagdo de
equipamentos ou descumprimento de prazos de atendimento justifica a adogao de mecanismo que assegure
o fiel cumprimento das obriga¢gdes assumidas pela contratada.

9.7. A exigéncia da garantia mostra-se medida adequada e proporcional, considerando os riscos inerentes a
execucdo do objeto, contribuindo para a mitigacdo de prejuizos a Administracdo e assegurando maior

seguranca juridica a contratacao.

10. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA CONTRATACAO

10.1 A presente contratacao justifica-se em razdo do aumento significativo da demanda pelos servigos objeto
do Contrato n° 188/22, as quantidades inicialmente estimadas para atender ao cenario atual sdo
insuficientes. Conforme demonstrado nos graficos abaixo referentes a Média Mensal 2025 — Estimada,
quanto a quantidade de viagens realizadas, quildmetros rodados, horas de apoio de enfermagem, horas de
apoio médico e hora parada verifica-se que as estimativas originalmente previstas ndo correspondem mais
a demanda efetivamente observada.

Média Mensal Estimada - 2025
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10.2. Tal cenario evidencia a insuficiéncia das quantidades contratadas especialmente para os servi¢os de hora

parada, apoio médico e apoio de enfermagem, comprometendo a adequada prestagdo do servigo. Dessa

forma, torna-se necessaria a adequagao quantitativa dos referidos itens, a fim de assegurar a continuidade,

eficiéncia e regularidade do atendimento as necessidades da Administragdo Publica.

10.3. Os quantitativos informados sdo estimativos, ndao gerando direito a contratagdo minima, sendo pagos

apenas os servicos efetivamente executados.
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10.4. Apos adequagdo quantitativa de acordo com o cenario atual resultou o seguinte quantitativo estimado

para contratacio:

TD TD
ITEM DESCRICAO M]?NSAL AgUAL I;,Tégﬁ? f
ESTIMADA | ESTIMADA
QUANTIDADE DE VIAGENS 12 144 UN
VALOR POR KM RODADO 2.600 31.200 KM
VALOR POR HORA PARADA NO DESTINO (POS- 18 456 HR
1 CHEGADA)
VALOR POR HORA DE APOIO MEDICO 70 840 HR
VALOR POR HORA DE APOIO DE 0 840 HR
ENFERMAGEM
CRONOGRAMA ESTIMADO

MES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

QTD DE 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

VIAGENS

KM RODADO 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600

HORAS 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

PARADAS NO

DESTINO

HORAS DE 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70

APOIO

MEDICO

HORAS DE 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70

APOIO

ENFERMAGEM

11. LEVANTAMENTO DE MERCADO

a. Para fins de afericdo de compatibilidade, foram também juntados contratos com objeto semelhante,

permitindo analise comparativa dos valores praticados.

MUNICIPIO VALOR ANUAL
CONTRATO 188/22 TRANSAUDE R$ 476.080,44
PREFEITURA DE TREMEMBE R$ 844.431,00
PREFEITURA DE ARCOS R$ 1.012.500,00

b. A contratacdo justifica-se em razdo do aumento significativo da demanda e o contrato vigente ndo atender

mais a necessidade quantitativa. A fundamentagdo acerca da matéria encontra-se detalhada nos subitens

10.1 e 17.1, ao qual se faz remissdo para evitar repeticdo desnecessaria.
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11.2 ALTERNATIVAS POSSIVEIS
11.2.1 Execugio direta foi descartada, pois 0 municipio ndo dispde de médico, enfermeiro e motoristas
suficientes para compor equipe de suporte avangado, nem para manter o servigo disponivel 24 horas.
11.2.2 Locacdo da ambuléncia também seria insuficiente, pois ndo atenderia as exigéncias operacionais €
de pessoal.
11.3. Dessa forma a analise de mercado, demonstrou que a alternativa viavel é a contratagdo de empresa

especializada, capaz de garantir a disponibilidade e a continuidade do servigo.

12. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
12.1 A estimativa do valor da contratagdo e os documentos que lhe ddao suporte constam do Relatorio de

Pesquisa de Pregos, que acompanha o presente.
CARDIOCENTER ESPECIALIDADES MEDICAS

ITEM DESCRICAO “ESTIMADA | MEDIDA | UNITARIO |  MENSAL
VALOR POR KM RODADO 2.600 KM R$ 16,00 R$ 41.600,00
‘C]ﬁlé(();lzll))g)R HORA PARADA NO DESTINO (POS- 38 HR R$ 430,00 RS 16.340,00

1 VALOR POR HORA DE APOIO MEDICO 70 HR RS$ 450,00 R$ 31.500,00
VALOR POR HORA DE APOIO DE ENFERMAGEM 70 HR RS 280,00 R$ 19.600,00

VALOR TOTAL MENSAL RS 109.040,00

VALOR TOTAL ANUAL RS 1.308.480,00

TRANSAUDE SERVICOS DE TRANSPORTES ESPECIAIS DE SAUDE LTDA

% QTD MENSAL UNIDADE VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO ESTIMADA MEDIDA UNITARIO MENSAL
VALOR POR KM RODADO 2.600 KM RS$ 16,00 R$ 41.600,00
VALOR POR HORA PARADA NO DESTINO (POS-
. CHEGADA) 38 HR RS$ 400,00 R$ 15.200,00
VALOR POR HORA DE APOIO MEDICO 70 HR R$ 500,00 R$ 35.000,00
VALOR POR HORA DE APOIO DE ENFERMAGEM 70 HR RS$ 250,00 R$ 17.500,00

VALOR TOTAL MENSAL RS$ 109.300,00

VALOR TOTAL ANUAL RS 1.311.600,00
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MORAES SERVICOS EM SAUDE LTDA

: QTD MENSAL | UNIDADE VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO ESTIMADA MEDIDA | UNITARIO MENSAL
VALOR POR KM RODADO 2.600 KM RS 17,00 RS 44.200,00
VALOR POR HORA PARADA NO DESTINO (POS-
| cHEGADA 38 HR RS 400,00 RS 15.200,00
VALOR POR HORA DE APOIO MEDICO 70 HR RS 500,00 RS 35.000,00
VALOR POR HORA DE APOIO DE ENFERMAGEM 70 HR RS 280,00 RS 19.600,00

VALOR TOTAL MENSAL R$ 114.000,00

VALOR TOTAL ANUAL RS 1.368.000,00

12.2 A estimativa resultou em R$ 1.308.480,00 (um milhdo, trezentos e oito mil, quatrocentos ¢ oitenta reais).

13. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

13.1. Tendo por base o contrato anteriormente celebrado com o mesmo objeto, verifica-se que as quantidades
estimadas no item 10.4 deste Estudo Técnico Preliminar sdo suficientes e suprem as necessidades desta
Administracdo Municipal.

13.2. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 meses, podendo ser prorrogado por interesse das partes até o
limite da lei, com base no artigo 107 da Lei 14.133/21.

13.3. Os servigos ocorrerdo de acordo com as necessidades dos Departamento de Saude da Prefeitura
Municipal, mediante solicitagdo expedida pelo Servigo de Transporte e Remocao de Pacientes que autuara
o competente processo de despesa.

13.4. S6 serd emitido Atestado de Recebimento se atendidas as determinagdes do Termo de Referéncia e demais

anexos do edital.

14. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

14.1.Considerando a necessidade de justificar o parcelamento ou nao para o objeto deste estudo, primeiramente,
entendemos que a divisdo do objeto se tornaria impossivel, descaracterizando o objeto ja que a pretensdo
se trata ambulancia UTI, sendo este, indivisivel. Neste sentido, a contratacdo do objeto em parcela unica,
ou seja, global para um unico proponente se torna imprescindivel, visto a indivisibilidade do objeto.

14.2. A adjudicacdo dar-se-a pelo critério de julgamento de menor prego, nos termos do art. 33, inciso I, e a
licitagdo sera realizada na modalidade pregdo eletronico.

14.3. Empreitada por prego global.
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15. RESULTADOS PRETENDIDOS
15.1. A contratagdo pretendida mostra-se eficiente na medida em que suprira a demanda do Servigo de

Transporte ¢ Remogao de Paciente do Departamento de Satude da Prefeitura Municipal.

16. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS
16.1. Nao serdo necessarias adequagdes estruturais ou logisticas, devendo ser observada a designacdo formal

de gestor e fiscal do contrato.

17. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
17.1. Em virtude de o Contrato n° 188/22 vigente ndo mais atender a necessidade quantitativa atual, conforme
demonstrado no item 10.1, faz-se necessaria a sua substituicdo mediante a celebra¢do de novo instrumento
contratual. Tal medida mostra-se indispensavel ao atendimento do interesse publico, visando a maior
eficiéncia administrativa e ao adequado dimensionamento quantitativo da prestagcdo dos servigos, sem
qualquer prejuizo a continuidade do atendimento.
Esclarece-se, ainda, que o valor proposto corresponde ao atualmente praticado no mercado, considerando

a quantidade estimada para a contratagdo, demonstrando-se compativel com os precos vigentes.

18. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS
18.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto, devem ser
atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratagdes Sustentaveis:

a) Embalagens constituidas, sempre que possivel, por material reciclado, atoxico, biodegradavel e que ndo
contenham substancias perigosas em concentragdo acima da recomendada;

b) Observancia das Normas Brasileiras — NBR publicadas pela ABNT sobre residuos so6lidos;

¢) Os produtos provenientes de madeira (como impressos € embalagens) devem ser fabricados com matéria
prima oriunda de fontes de manejo sustentavel;

d) Baixo impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e agua;

e) Preferéncia para materiais, tecnologias e matérias-primas de origem local;

f) Maior eficiéncia na utilizag@o de recursos naturais como agua e energia;

g) Maior vida util e menor custo de manuten¢do do bem/do servigo;

h) Uso de inovagdes que reduzam a pressdo sobre recursos naturais;

i) Origem sustentavel dos recursos naturais utilizados no servigo.
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19. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO
19.1. Com base na Pesquisa de Precos ¢ a real necessidade deste Servigo de Transporte e Remogao de
Pacientes do Departamento de Saude da Prefeitura Municipal, esta equipe de planejamento declara

VIAVEL a contratacdo com base neste Estudo Técnico Preliminar.

Servigo de Transporte, 09 de margo de 2026

ALEGNA MAYARA DELCOL
Auxiliar Administrativo

ANTONIO FRANCISCO DA SILVA JUNIOR
Chefe do Servigo de Transporte ¢ Remogao de Pacientes

HELOISA APARECIDA BERNARDI TRAFANI
Diretora Municipal de Satude
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