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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
IN ME/SEGES N° 40/2020

DIRETRIZES GERATS

¢ Este documento deve ser assinado pelo(a) Responsavel pelo preenchimento e pelo(a) Secretério da Pasta
Demandante.

* O link para consulta da IN  ME/SEGES  40/2020 esta disponivel em:
hltps:/’fwww.ira.gcw.hsv’s‘:ﬂ/webfdou/-f instrucao-normati va-n-40-de-22-de-maio-de-2020-258465807

* O Planejamento da Contratagdo deve ser elaborado em observéncia ao art. 20, § 1° da IN SG/ME n°
05/2017 e IN ME/SEGES n° 40/2020.

+ Ositens a seguir séo de preenchimento obrigatorio.

1 - Descri¢iio das Necessidades
A referida revisdo e manutencao se faz necessaria para garantir o devido uso da ambuéncia em nossos

atendimentos para a populagio e para manuten¢do da garantia da mesma.

2 - Area Requisitante

Setor de Transporte de pacientes - Secretaria Municipal de Saude.
3 - Descrigiio dos Requisitos da Contratacio

Revisdo ser realizada na concessionaria de referéncia da marca da referida ambuléncia para se manter a
garantia de fabrica.

4 - Levantamento de Mercado

Levantamento com or¢amento apenas de uma (inica concessionaria por questdo de manter a garantia e também
por questdo de distidncia muito longa para as demais.

5 - Descriciio da Solugiio como um todo

~

Dar resolugéo ao problema de manuten¢do em geral das ambulancias para que continuem em perfeitas condigdes
de uso para atender as necessidades de urgencias e emergencias com nossos pacientes.
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6 - Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

As quantidades a serem Contratadas constam no Org¢amento em anexos para realiza¢io da revisdo de 20.000km.

7 - Estimativa do valor da Contratacio

O custo estimado total dg contratacdo € de RS 1.960,27 {mil novecentos e sessenta reais e vinte e sete
centavos)

8 - Justificativa para o Parcelamento ou nio da Solugio

Por se tratar de Servigos que serdo realizados em um unico dia ndo h4 necessidade de parcelamento.

9 - Contratagées Correlatas e/ou Interdependentes

10 - Alinhamento entre a Contratagiioe o Planejamento

A contratagio esta alinhada de acordo com o planejamento estrategico da Secretaria Municipal de Satde.

11 - Resultados Pretendidos
especial.

12 - Providéncias a serem Adotadas

Levar as ambulancias para o devido servico e assegurar que todos os itens constantes serdio revisados e
trocados.

13 - Possiveis Impactos Ambientais

Nio se aplica,

14 - Declaragio de Viabilidade
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( X') Eu, como Secretdrio(a) da Pasta declaro VIAVEL esta contratacdo com base neste Estudo Técnico
Preliminar, consoante o inciso XIII art. 7° da IN SEGES/ME n° 40, de 22 de maio de 2020.

( )Eu, como Secretario(a) da Pasta declaro INVIAVEL esta contratago com base neste Estudo Técnico
Preliminar, consoante 0 inciso XIII art, 7° da IN SEGES/ME n° 40, de 22 de maio de 2020.

15 - Data e Assinatura dos Responsaveis

Rondon, em 29 de Janeiro de 2025.

RICARDO BELUCO
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CPF: 070, 107.589.99
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RESONSAVEL PELA ELABORACAO DO ETP

Nine da Silva Almeida
CPF 007 637 85199

Ranretaria Municinal de Saude
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