PREFEITURA SECRETARIA

ENCRUZILHADA MUNICIPAL de
i) DO SUL ORGULHO GESTAO

DE SER DAQUI

— 4 GOVERNANCA

EDITAL DE LICITAGAO
PROCESSO LICITATORIO 1102/2025
CHAMAMENTO PUBLICO 05/2025

Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que o MUNICIPIO DE
ENCRUZILHADA DO SUL realizara CREDENCIAMENTO de forma eletrénica —
www.portaldecompraspublicas.com.br, no periodo de 7 de agosto de 2025 a 7 de
agosto de 2026, nos termos da Lei n°® 14.133/2021, Decreto Federal n® 11.878/24 e

demais exigéncias estabelecidas neste Edital e no Termo de Referéncia.

1. DO OBJETO E DEFINIGAO:

1.1.

O objeto do presente Edital € o Credenciamento de Empresa(s) Especializada(s)
visando a prestacdao de servicos de remocao de pacientes através de

Ambulancia de Suporte Basico - Tipo B, somente com condutor socorrista e

dotada de equipamentos e materiais para transferéncia de pacientes e, de

Ambulancia _de Suporte Avancado UTI Mével - Tipo D, equipe com médico,

enfermeiro e condutor socorrista, dotada de equipamentos e materiais para
transferéncia de pacientes, visando atender as necessidades do Hospital Santa
Barbara/Emergéncia Sao Miguel; objetivando o menor pregco para eventual

contratacdo desse tipo de servigos, conforme demanda do Municipio.

1.2. O servico de remocéo de pacientes sera solicitado conforme a necessidade de cada
caso, podendo ser de até 24h por dia e 7(sete) dias por semana, num total de até 30
remogdes mensais;

1.3. O calculo para o pagamento sera com base no valor por Km rodado e no valor (por
quantidade) da hora de espera, dependendo de cada tipo de ambulancia solicitado
(Tipo B ou D);

1.4. O valor da hora de espera no Hospital de destino, passara a ser cobrado apés 01
(uma) hora de espera, apds a chegada com o paciente na institui¢cao;

1.5. As especificagdes dos servigos constam no Termo de Referéncia, o qual faz parte
integrante do presente edital.
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1.6. Conforme art. 6° inciso XLIll, da Lei Federal n° 14.133/2021, define-se
credenciamento como o processo administrativo de chamamento publico em que a
Administracdo Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens
para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na
entidade para executar o objeto quando convocados.

1.7. Previsdo de remocdes € de até 30 remogdes por més.

1.8. O inicio do servico pretendido sera por acionamento, que € prerrogativa e de
autonomia da Contratante, devendo ser atendido pelo Contratado no prazo maximo de
2h (duas horas).

ITEM DESCRIGAO VALOR MEDIO

01 Prestacdo de servico de remocgdo de pacientes através de R$ 7,47 =
Ambulancia Basica — Tipo B — Com condutor socorrista, Km rodado
dotada de equipamentos e materiais para transferéncia de
pacientes). Num total de até 10.000 km/més

02 Prestacdo de servico de remocdo de pacientes através de R$ 11,99 =
Ambulancia de Suporte Avangcado UTI Moével - Tipo D (com Km rodado
meédico, enfermeiro e condutor socorrista, dotada de
equipamentos e materiais para transferéncia de pacientes).
Num total de até 8.000 km/més

03 Hora de espera suporte Basico — Tipo B R$ 71,25 = hora
No maximo de até 180 horas/més

04 Hora de espera suporte avangado — Tipo D (UTI Movel). R$ 116,67 = hora
No maximo de até 160 horas/més

2. DA HABILITAGAO:

2.1 Os interessados deverao apresentar os seguintes documentos para sua habilitagao:

I. Requerimento de participacao, conforme disposto em anexo.

II. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, e alteracbes, se houverem, devidamente
registrado na Junta Comercial ou 6rgdo semelhante, em se tratando de sociedades
comerciais, acompanhado, no caso de sociedade por acdes, de documento de eleigao de
seus atuais administradores; inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio; ou decreto de autorizagdo, em se
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tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, em vigor.

[ll.Prova de Inscrigdo no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica) ou CPF (cadastro de
Pessoas Fisicas);

IV.Inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual.

V.Certiddo Conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal, referente a Tributos
Federais e quanto a Divida Ativa da Uni&o;

VI.Certiddo Negativa de débitos para com a Fazenda Estadual do domicilio da sede da
licitante;

VII. Certidao Negativa de débitos para com a Fazenda Municipal do domicilio da sede
da licitante;

VIII. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico;

IX.Certiddo negativa em Matéria falimentar, concordataria e recuperagcdo judicial e
extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da licitante;

X.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, nos termos do Titulo
VIl - A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1°
de maio de 1943, na aplicacao da Lei n° 12.440 de 7 de julho de 2011;

XlI. Declaragdo de que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

XiIl. Comprovante de Registro do médico e do enfermeiro nos Conselhos Profissionais,
no caso do ltem 01 (ambulancia Tipo D);

XIII. Do motorista de ambulancia (Tipo D): Comprovante de curso especializado para

condutores de Veiculos de Transporte de Emergéncia;

XIV. Certidao de responsabilidade técnica da empresa (no caso da ambulancia Tipo D)
junto ao CRM e junto ao COREN,;
XV. Apresentagdo de CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento em Saude;
XVI. CRLYV do veiculo com classificagcao respectiva de ambulancia;
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XVII. Alvara Sanitario, segundo legislagao vigente. O simples comprovante de pagamento
ou o protocolo do pedido de renovagao da certificagdo ndo significa que a empresa
esteja habilitada, portanto ndo ser&o aceitos;

XVIII. Apresentacao de Apdlice de seguro dos veiculos.

2.2. Todos os documentos relacionados no item 2.1 deveréo estar em vigor, ou seja, dentro
do prazo de validade, sob pena de inabilitagdo, sendo que aqueles que ndo tiverem
expresso no mesmo o prazo de validade, serdo considerados validos por 90 (noventa)
dias.

2.3. Os documentos expedidos pela Internet poderéo ser apresentados em forma original
ou copia reprografica sem autenticagado. E facultado ao Pregoeiro a verificacdo de sua
autenticidade através de consulta on-line. Os demais documentos deverdo ser
apresentados em copia autenticada, podendo ser autenticacdo digital, em cartério ou
realizado por servidor da Administragao Municipal.

2.4. A documentacdo de habilitagdo podera ser apresentada em original ou por copia,
preferencialmente assinados de forma eletrénica, quando necessarios.

2.5. Somente havera a necessidade de comprovagdao do preenchimento de requisitos
mediante apresentagdo dos documentos originais ndo digitais, quando houver duvida em

relagéo a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

3. ANALISE DA DOCUMENTAGAO:

3.1. Aberto o periodo para solicitacbes de credenciamento, os interessados apresentaréo a
documento constante no item 2 conforme o disposto abaixo.

3.1.1. A documentagcdo devera ser enviada exclusivamente através do site
www.portaldecompraspublicas.com.br.

3.1.2. A analise dos documentos de habilitagdo sera realizada por Agente de Contratagéo
devidamente nomeado pelo municipio em prazo nao superior a 05 (cinco) dias uteis,
contados a partir da data de recebimento da documentagéo.

3.1.3. O Agente de Contratacdo podera, durante a analise da documentacao, convocar os
interessados para prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem

como para complementarem, caso queiram, os documentos apresentados.
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3.1.4. Caso haja necessidade de complementagdo de documentagado, conforme citado no
item acima, o prazo de 5 (cinco) dias uteis sera contado a partir da entrega total dos

documentos citados no item 2.

4. CRITERIO PARA DISTRIBUIGAO DA DEMANDA:

4.1. O presente Credenciamento seguira o disposto no artigo 79, inciso | (caso em que é
viavel e vantajosa para a Administragcdo a realizagdo de contratagdes simultédneas e
condigbes padronizadas).

4.2. Os critérios para distribuicdo da demanda estdo especificados no Termo de

Referéncia.

5. CRITERIO PARA ORDEM DE CONTRATAGAO DOS CREDENCIADOS:

5.1. O credenciado escolhido para Empresa(s) Especializada(s) para o fornecimento de
servicos de Ambulancia completa, UTI Movel — Tipo D, e/ou Ambulancia Basica Tipo
B, sera aquele que tenha sua base mais proxima ao municipio de Encruzilhada do Sul,
que tenha a ambulancia disponivel no momento, conforme a necessidade da demanda

que surgir, como descrito no termo de referéncia.

6. ESCLARECIMENTOS, IMPUGNACOES E INTERPOSICAO DE RECURSOS:
6.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar edital de credenciamento por
irregularidade ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos.
6.1.1. O Agente de Contratagdo respondera aos pedidos de esclarecimentos ou a
impugnacao no prazo de trés dias uteis, contado da data de recebimento do pedido.
6.1.2. Em caso de acolhimento da impugnacao, o edital retificado sera publicado no PNCP e

no site www.portaldecompraspublicas.com.br.

6.1.3. A impugnagéo néo tera efeito suspensivo e a decisdo da comissédo de contratagao
sera motivada nos autos.

6.1.4. As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnacgdes serdo divulgadas no
portal da prefeitura e, caso seja eletrbnico, na plataforma de realizacdo do
credenciamento.

6.2. ApOs a decisao da administracdo sobre a habilitacdo, o interessado podera, conforme
definido em edital, manifestar sua intengao de recorrer, sob pena de preclusio.
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6.2.1. O interessado podera interpor recurso, no prazo de trés dias uteis, contado da data de
publicacdo da deciséao.

6.2.2.0 recurso sera dirigido ao Agente de Contratagdo, que, se nao reconsiderar o ato ou a
decisdo no prazo de trés dias uteis, encaminhara o recurso com a sua motivagado a
autoridade superior.

6.2.3.A autoridade superior devera proferir a sua decisao no prazo maximo de dez dias uteis,

contado da data de recebimento dos autos.

7. PRAZO PARA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL:
7.1.0 credenciado tera o prazo de, no maximo, 05 (cinco) dias uteis para a assinatura do
instrumento contratual, quando houver, sob pena de incorrer nas sancdes previstas no

item 10 do presente edital.

8. VIGENCIA E ALTERAGOES CONTRATUAIS:

8.1. O prazo de vigéncia do presente edital de Chamamento Publico para credenciamento
sera de 12 (doze) meses, prorrogaveis sucessivamente até o limite maximo de 10 (dez)
anos, nos termos da Lei Federal 14.133/2021, sendo que o indice de corregéo sera o IPCA,

com do base a contar do orgamento estimado.

8.2. A cada pedido de prorrogacdo da vigéncia do edital, deve-se aferir se 0os pregos nele
fixados e as condicbes do credenciamento permanecem vantajosos aos interesses da

Administracao.

8.3. O prazo de vigéncia do(s) Termo (s) de Credenciamento a serem celebrados com as
empresas sera de 12 (doze) meses, prorrogaveis sucessivamente até o limite maximo de 10
(dez) anos, nos termos da Lei Federal 14.133/20211.

8.4. A cada pedido de prorrogacao da vigéncia do Termo de Credenciamento, deve-se aferir
a regularidade da empresa credenciada, bem como a permanéncia de sua aptidao para
prestacdo do servigo objeto do credenciamento (inclusive com observancia do art. 91, § 4°,
da Lei Federal 14.133/2021.
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8.5. O encerramento do Presente Edital de Chamamento Publico para credenciamento
(seja pela expiracdo de seu prazo ou em virtude de revogacdo expressa por ato da

Administracédo) implica a revogag¢ao dos Termos de Credenciamento dele oriundo.

9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO:

9.1. O o6rgao credenciante podera realizar o descredenciamento quando houver:

|. Pedido formalizado pelo credenciado;

Il. Perda das condi¢des de habilitacido do credenciado;

Ill.Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

V. Sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade

superveniente ao credenciamento.

9.2. O pedido de descredenciamento de que trata o inciso | do item 9.1 ndo desincumbira o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das
responsabilidades deles recorrentes.

9.3. Nas hipoteses previstas nos incisos Il e lll do item 9.1, além do descredenciamento,
devera ser aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, para possivel aplicagdo de penalidade, na forma estabelecida na legislagao.

9.4. Se houver a efetiva prestacdao de servicos ou o fornecimento dos bens, os
pagamentos serdao realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisao
contratual, caso o fornecedor nao regularize a sua situacgao.

9.5. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da
administracdo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do
orgédo ou da entidade contratante, ndo sera rescindido o contrato em execugao com

empresa ou profissional que estiver irregular.

10.DAS SANGOES APLICAVEIS:

10.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o credenciado que, com dolo ou
culpa:

10.1.1. deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou nao entregar

qualquer documento que tenha sido solicitado pelo/a pregoeiro/a durante o certame.
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10.1.2.  Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver
a proposta em especial quando:

a

b

c

d

e) apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificagdes do edital,

nao enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apds a negociagao;
recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou

S~ N N

deixar de apresentar amostra (quando exigida);

10.1.3. N&o celebrar o contrato ou nao entregar a documentagdo exigida para a
contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

10.1.4. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de preco, ou
a aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragao.

10.1.5. Apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar
declaragéo falsa durante a licitagao.

10.1.6. Fraudar a licitacao.

10.1.7. Comportar-se de modo inidébneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em
especial quando:

a) agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

b)induzir deliberadamente a erro no julgamento;

c) apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

10.1.8. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao.

10.1.9. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

10.2. Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administragdo podera, garantida a prévia
defesa, aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sang¢des, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal:
|. adverténcia;

Il. multa;

lll.impedimento de licitar e contratar e;

V. declaragcdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os

motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade.

10.3. Na aplicacao das sancdes serao considerados:

AV. Rio Branco 261, Centro / CEP 96610-000 / Fone: (51) 3733-1379 -Ramal 8014 8-35
E-mail: contratos@encruzilhadadosul.rs.gov.br / Site: www.encruzilhadadosul.rs.gov.br


http://www.encruzilhadadosul.rs.gov.br/

PREFEITURA SECRETARIA

ENCRUZILHADA MUNICIPAL de
i) DO SUL ORGULHO GESTAO

DE SER DAQUI
— GOVERNANCA

10.3.1. A natureza e a gravidade da infragado cometida.
10.3.2. As peculiaridades do caso concreto.
10.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes.

10.3.4. Os danos que dela provierem para a Administragao.

10.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato
licitado, recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis, a contar da comunicagao
oficial.

10.4.1. Para as infragcbes previstas nos itens 10.1.1, 10.1.2, 10.1.3 e 10.1.4, a multa sera de
0,5% a 15% do valor do contrato licitado.
10.4.2. Para as infragdes previstas nos itens 10.1.5, 10.1.6, 10.1.7, 10.1.8 e 10.1.9, a multa

sera de 15% a 30% do valor do contrato licitado.

10.5. As sancbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a
penalidade de multa.

10.6. Na aplicagdo da sangao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimac¢ao, a qual podera ser feita através
de publicacido na imprensa oficial, através de meios eletrénicos ou, em ultimo caso,
através de correspondéncia devidamente registrada.

10.7. A sancao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em
decorréncia das infragdes administrativas relacionadas nos itens 10.1.1, 10.1.2, 10.1.3 e
10.1.4, quando n&o se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o
responsavel de licitar e contratar no ambito da Administragcdo Publica direta e indireta do
ente federativo a qual pertencer o 6rgao ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

10.8. Podera ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaragdo de inidoneidade para
licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das infracdes dispostas nos itens 10.1.5,
10.1.6, 10.1.7, 10.1.8 e 10.1.9, bem como pelas infracbes administrativas previstas nos
itens 10.1.1, 10.1.2, 10.1.3 e 10.1.4 que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave
que a sanc¢ao de impedimento de licitar e contratar, cuja duragcdo observara o prazo
previsto no art. 156, §5°, da Lei n.° 14.133/2021.
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10.9. A apuragao de responsabilidade relacionadas as sang¢des de impedimento de licitar
e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a
instauracao de processo de responsabilizagcdo a ser conduzido por comissdao composta
por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e
intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da
data de sua intimacao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda
produzir.

10.10. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicacdo das sancgdes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacéao, o
qual sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a
reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivagéo a
autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias
uteis, contado do recebimento dos autos.

10.11. Cabera a apresentacido de pedido de reconsideragdo da aplicacdo da sancao de
declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data da intimagado, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis,
contado do seu recebimento.

10.12. O recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da
decisao recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

10.13. A aplicagao das sangdes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a

obrigacao de reparagao integral dos danos causados.

11.DAS DISPOSIGOES FINAIS:

11.1. Aplicam-se ao presente credenciamento a Lei n® 14.133/2021, e demais normas legais
pertinentes.

11.2. Os casos omissos serao resolvidos com base nas disposi¢cdes constantes da Lei n°
14.133/2021, nos principios de direito publico e, subsidiariamente, com base em
outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

11.3. A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentagdo exigida no presente
certame nao induzird automatica celebracdo do Contrato, sendo esta submetida a

habilitagao prevista no ltem 2 deste Edital.
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11.4. Sera vetada, por parte da Contratada a subcontratagcdo do objeto em fungédo da
complexidade de execugdo dos servigos a serem prestados, em fun¢do de garantir
uma prestagao segura sem que que haja risco a seguranga do paciente;

11.5. Os Credenciados serdo os unicos e exclusivos responsaveis pelas informacdes
disponibilizadas e sua atualizagao junto ao municipio.

11.6. O municipio podera alterar, revogar ou anular o presente credenciamento, na forma da
lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indenizacdo ou

compensagao.

11.7. No caso de divergéncias, as condi¢gbes previstas no Termo de Credenciamento

prevalecerao sobre as deste Edital de credenciamento.

11.7 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos:

I. ANEXO | - ETP e Termo de Referéncia

I. ANEXO Il — Declaracao Unificada;

II. ANEXO lll — Modelo de Requerimento para Participagao;

Encruzilhada do Sul, 20 de maio de 2025.

BENITO FONSECA PASCHOAL

Prefeito Municipal

RITA DE CASSIA AMARAL

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I1 - TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

Municipio de Encruzilhada do Sul/RS.

Secretaria Municipal de Saude.

Necessidade da Administragdo: CONTRATACAO DE SERVICO DE REMOCAO DE
PACIENTES EM AMBULANCIAS TIPO B ¢ TIPO D.

1. DEFINICAO DO OBJETO

I.1 Contratagdo dc cmpresa especializada para prestar SERVICO DE REMOCAO DE
PACIENTES, utilizando ambulincias de suporte avangado — UT1 movel - Tipo D, com médico,
enfermeiro ¢ condutor socorrista, dotada de cquipamentos ¢ materiais para transferéncia de
pacientes ¢, de ambulancias de suporte basico — tipo B, somente com condutor socorrista « dotada
de equipamentos ¢ materiais para transferéncia de pacientes, visando atender as necessidades em
Urgéneia e Emergéneia no municipio de Encruzilhada do Sul/RS.

1.2 Os bens/servigos objeto da contratagdo preiendida possuem as seguintes especificagdes:

Item Desericao | Periodo Equipe i Quantidade Valor | Total
W [y’ | , fa e i o BN e
1 Prestagdo de | 24k - 7dias | Médico, | Até 30 RS 12,48 | R$134.784,00
servigo de } por semana, | Enfermeiro | remogoes km '
remogido de | conforme ¢ Condutor mensais | rodado
pacientes necessidade. | Habilitado
{ atravdés de p/ a lung¢do
ambulancia U] |
completa Tipo l
D - Ambulincia |

’ de Suporte
| Avangado: .
verculo I

destinado ao 1 |
| | atendimento ¢ | 1

; transporte de | | | ‘
|| pacientes dc alto | |
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risco cm
emergéncias
pré-hospitalares
¢/ou de

hospitalar que
necessitam de
] cuidados
médicos
intensivos. Deve
contar com os
itens
NeCessarios para
esta fungio de
acordo com a
Portaria n*
L 2048/GM/MS

Hora de espera
suporte
avangado TIPQO
LD (UTI Mével)

|

[ Prestagio de
servico de

remogdo de
pacicnles
atraves de

Ambulancia

| Basica - Tipo B.
Deve contar
¢om os iens

Nnecessartos pari
esta fungio de
acordo com a

<

n"2648/GM/MS

Hora de espera
suporte
basico TIPO B

-

transporle Inter !

|

24h  7dias | Condutor '

por scmana, ] Habilitado |

contorme | p/ a fungiio |
neeessidade. | Condutor

Habilitado |

p/ & fungdo ‘

Portaria | |

|
|

‘ R$ 116,67
‘: hora

AE30 | RS7.75
= r
remogoes | km
mensais. I rodado

RS 71,25
hora

| R$83,700.00 |

|

| RS218.484,00 |
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1.3 Os servigos de remogoes intermunicipal de pacientes ¢ de suma importincia para aqueles que
necessitam de exames complementares para definigio de diagndstico ¢ continuidade do
tratamento de saide fora do Municipio de Encruvilhada do Sul.

1.4 A contratagio devera ser realizada por meio de Credenciamento - processo adiministrativo de
chamamento pablico. com critério de julgamento por média prego, nos termos dos artigos 6°,
inciso XLI, 17, § 2° ¢ 34, todos da Lei Federal n® 14.133/2021. com validade de 12 meses.

1.5 Validade do Lidital de chamamento pablico terd a validade de 12 meses, podendo ser
prorrogado sucessivamente;

1.6 O reajuste de pregos dos servigos constantes no edital, serdo corrigidos anualmente pelo
indice de reajuste IPCA.

1.7 O prazo de vigéncia do Credenciamento serd de 12 (dose) meses, contados da assinatura do

contrato, sendo prorrogédvel por iguais periodos de acordo com a vigéncia do edital, sendo de

iteresse de ambas as partes.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAQ

2.1 Pretende-sce, com o presente processo, assegurar a selegio de empresas aptas a gerar
as contratagdes mais vantajosas para o Municipio.

2.2 Almeja-se, igualmente, assegurar tratamento isondmico entre os licitantes, bem como
a justa compelti¢io. bem como evitar contratagiio com sobreprego ou com prego manifestamente

inexequivel ¢ superfaturamento na aquisicdo do bem

3. BESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 A solugdio proposta ¢ a contratagdio de empresa especializada para PRESTACAO DE
SERVICO DE REMOCAO DE PACIENTES EM AMBULANCIAS TIPO B ¢ TIPO D,
visando atender as necessidades do municipio em atendimentos aos usudrios do Sistema Unico
de Sadde residentes no municipio de Encruzilhada do Sul. garantindo um servigo com mais
cliciéneia ¢ eficdcia, beneficiando dirctamente a comunidade local,

3.2 A realizagio do processo serd na modalidade C redenciamento - processo
administrativo de chamamento pablico, os ser i¢0s ndo poderdo ser de forma parcelada, devido
a necessidade dos servigos ¢ especilicidade de cada remogdo de pacientes.
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3.3 Além disso. o processo no estilo média de prego estipulado, visa a parametrizagio dos
pregos praticados no mercado. Otimizando assim a utiliza¢do dos recursos da administragdo

publica para aquisi¢do dos materiais.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Os servigos/bens/materiais/servicos (¢m natureza comum tendo em vista que seus
padrdes de desempenho ¢ qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificagdes usuais de mercado, nos termos do art. 6° inciso XII. da Lei Federal n®
14.133/2021.

4.2 Para lornecimento dos servigos pretendidos os eventuais interessados deverdio comprovar
que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitagio, bem como apresentar todos
os documentos a serem exigidos a titulo de habilitagio.

4.3 A empresa licitante deverd apresentar atestado de aptiddo, emitido por pessoa juridica
de direito pablico ou privado comprovando a capacidade de honrar os compromissos ¢ prazos
contratuais firmados com o Poder Pablico ou Privado, O(s) atestado(s) deve(m) ser emitido(s)
em papel timbrado da empresa que contratou com a licitante, assinado pelo representante legal,
discriminando o teor da contratagio ¢ dos dados da empresa contratada.

4.4 Alvara Sanitario emitido pela autoridade de saude competente para a Base Operaci-
onal ¢ Ambuladncias condizentes com as categorias necessérias para 0s Servigos,

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1 Os veiculos. ambulancias Ul movel - Tipo D dotadas de equipamentos médicos e materiais
conforme Portaria n° 2048/GM/MS, ¢ de ambulancias de suporte basico — tipo B conforme
Portaria n® 2048/GM/MS. deverdo estar a disposigiio, para transleréncia de pacientes para outros
hospitais, clinicas ¢ demais locais em qualquer lugar do estado do Rio Grande do Sul/RS, sempre
que solicitado pelo CONTRATANTE. seguindo as normas ¢ legislagdo vigentes, da seguinte
forma:

a) Ambuldncia Basica: por acionamentos:

b) Ambulancias U'TT mavel -~ Tipo D: por acionamentos.
5.2 Nossubitensa ¢ bdoitein 5.1, a contagem da quilometragem passard a ser contata a partir

da origem do paciente até o destino, sendo contabilizado o trajeto de ida ¢ volta (origem x destino).
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5.3 Os acionamentos descritos, ¢ prerrogativa ¢ de autonomia da CONTRATANTE. devendo
ser atendido pelo CONTRATADO no prazo maximo de 2h (duas horas) para deslocamento até a

origem do paciente,

5.4 O valor da hora de espera no Hospital de destino, passard a ser cobrada apos 01 (uma)
hora de espera, apds a chegada com o paciente na instituigio.

5.5 Sera acionada o prestador que tenha a base mais proxima ao municipio de Encruzilhada
do Sul/RS, que tenha a ambulancia disponivel no momento.

5.6 No caso de existir mais de um credenciado com base estabelecida na mesma cidade, ou
cujo as bases tenha a mesma distancia do ponto de origem do paciente, a escolha sera realizada
de forma alternada, por ordem de credenciamento.

5.7 Sera vetada, por parte da CONTRATADA a subcontratagdo do objeto em fungdo da
complexidade de exeeugdo dos servigos a serem prestados. em Tungio de garantir uma prestagiio
segura sem que haja risco a seguranga do pacicnic.

58 Fornecimento de mido de obra, ferramentas. matcriais. cquipamentos, utensilios ¢
materiais de consumo necessarios para a perfeita execugdo dos servigos ¢ demais atividades
correlatas,

5.9 Assumir inteira responsabilidade pela cxecugdo dos servicos contratados ¢ executi-los
conforme as especilicagdes constantes da proposta comercial. as disposigoes do Edital, a boa
técnica, a legislagio ¢ as normas 1éenicas vigentes ¢ as instrugdes ¢ recomendagdes dos
fabricantes dos equipamentos existentes.

5.10  Operar e agir com organizagiio compleig, fomecendo a mio de obra necesséria a execugdo
do servigo objeto do Contrato, realizando. também, todas as atividades inerentes a diregio,
coordenago, fiscalizagio. administragio ¢ exeeugdo dos servigos.

5.11  Propor melhorias a serem realizadas nos cquipamentos ¢ instalagdes objelo deste contrato,
suprindo a CONTRATANTE de informagdes téenicas necesséarias para a tomada das decisdes
cabiveis.

3.12  Auxiliar a CONTRATANTE prestando eventuais esclarecimentos de ordem técnica que

envolvam os equipaimentos ¢ as instalagdes objeto desie Contrato,
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5.13  Arcar com todos 0s custos neeessarios a completa execugdo dos servigos, entre eles as
obrigagdes trabalhistas. encargos sociais, tributos, indenizagoes, seguro contra acidentes, além
de transporte, alimentagdo. lerramental, equipamentos de seguranga cte.

5.14  Providenciar, as custas da CONTRATADA. deslocamento dos profissionais para a
prestagdo dos servigos objeto deste termo no Manicipio de Encruzilhada do Sul. .
5.15  Realizar treinamento dos colaboradores que exercerdio atividades no setor.

5.16  Elaboragio de processos de Irabathos pertinentes aos colaboraderes envolvidos no objeto
deste termo de referéneia,

517 A CONTRATADA devera realizar a manutengio preventiva ¢ corretiva, sendo:

a. Realizagio das manutengdes preventivas mensais ¢ corretivas quando necessario;
b. Contratagdo dc empresas especializadas para realizagdo de manutengdo preventiva e
corretivas dos cquipamentos:

¢. Programa de manutengdo preventiva de todos os equipamentos,

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestio ¢ a liscalizagdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o disposto nos
Decretos Municipais. que “Regulamenta as [ungoes do agente de contratagdo, da equipe de
apoio ¢ da comissio de contratagdo, suas atribuigdes ¢ funcionamento, a fiscalizagio ¢ a gestdo
dos contratos, ¢ a atuagio da asscssoria juridica ¢ do controle interno no dmbito do Municipio
de Encruzilhada do Sul/RS. nos termos do Art. 92, XVIII da Lei Federal n® 14.133/2021",

Sendo:

Gestor do Contrato: Rita de Céssia Amaral;

Fiscais de Contrato: Maiquicli Luz Sperb ¢ Rogério Lopes Bitencourt.

7. CRITERIOS DEEM EDICAO E DE PAGAMENTO

Apos exceugdo dos servigos solicitados por meio de contato telefonico ou e-mail, sera
emitido laudo de conftirmagdo de recebimento em até 05 (cinco) dias. O pagamento sera realizado
em até 20 dias, mediante apresentagio de documento fiscal, o qual serd recebido e atestado pelo
fiscalizador, ¢ s¢ tudo estiver em acordo com o pactuado haverd o encaminhamento para proce-

dimento de liquidagio ¢ pagamento.
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8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SER-
VICO

8.1 O futuro contralado sera selecionado mediante processo de Chamamento Publico
realizado. na modalidade de Credenciamento, com critério de julgamento por média dc.prcgo,:
nos termos dos artigos 79, inciso | da Lei Federal n® 14.133/2021.

8.1.2 DOCUMENTACAO TECNICA

a) Cadastro Nacional de lstabelecimento de Saade — CNES:

b) Registro dos responsiveis téenicos envolvido no objeto (CREMERS ou COREN);

¢) Alvara Sanitério da Base Operacional da Iimpresa;

d) Alvaras Sanitirios das Ambulincias de suporte avancado de vida U'T'! Moével.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

IZstima-se para a contratagdo almejada o valor total de RS 218.484,60 (duzentos ¢ dezoito
mil e quatrocentos ¢ oitenta ¢ quatro reais).

A pesquisa a ¢ andlise de pregos de servigos de cemogdes de pacientes para a saude foi
realizada usando como lerramenta pesquisa de pregos de forma direta, que traz a média
ponderada dos altimos 06 (scis) meses.

Vislumbra-sc que tal valor ¢ compativel com o praticado pelo mercado correspondente,
observando-se o disposie no Decreto Municipal n.® 3.665 de 22/10/21, que “Estabelece o
procedimento administrativo para a realizagdo de pesquisa de pregos para aquisicdo de bens,
contratagdo de servigos em geral ¢ para contratagio de obras ¢ servigos de engenharia no ambito

do Municipio de Encruzilhada do'Sul/RS, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021”.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
O dispéndio linanceiro decorrente da coniratagdo ora pretendida decorrera das seguintes
dotagdes orgamentarias:
FFontes: 1500
Fincruzilhada do Sul/RS, 05 de maio de 2025.

Documento elaborado por:
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Ro%r?o L.opes Bitencourt
Dir. Administrativo

Matricula 3092-9
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Anexo | — ETP e Termo de Referéncia

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° ..............

Municipio de Encruzilhada do Sul/RS

Secretaria Municipal de Saude e Meio Ambiente

Necessidade da Administracéo: contratacdo de SERVICO DE REMOCAO DE PACIENTES EM
AMBULANCIAS TIPO B e TIPO D.

1. DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO - CONSIDERANDO O PROBLEMA A SER
RESOLVIDO SOB A PERSPECTIVA DO INTERESSE PUBLICO

Contratagéo de empresa especializada para prestar SERVICO DE REMOCAO DE PACIENTES,
utilizando ambuléancias de suporte avancado — UTI mével — Tipo D, com médico, enfermeiro e
condutor socorrista, dotada de equipamentos e materiais para transferéncia de pacientes e, de
ambulancias de suporte basico — tipo B, somente com condutor socorrista e dotada de
equipamentos e materiais para transferéncia de pacientes, visando atender as necessidades do
Hospital Santa Barbara/ Emergéncia Sdo Miguel, no municipio de Encruzilhada do Sul/RS.
Considerando que o Hospital Santa Barbara/ Emergéncia Sao Miguel tem seu atendimento 24
(vinte quatro) horas, 7 (sete) dias por semana, com a responsabilidade de assegurar a
integridade de todos os assistidos neste hospital, por tempo ininterrupto.

Considerando que em casos de agravos clinicos, ou intercorréncias, ou emergéncias nao
previstas, ha a necessidade de remogao de pacientes para outros centros hospitalares de
referéncia e/ou clinicas de exames.

Considerando que a remocgao externa de pacientes € de suma importancia para aqueles que
necessitam de exames complementares para definicdo de diagndstico e continuidade do
tratamento de saude fora do Hospital Santa Barbara/ Emergéncia Sao Miguel.

Considerando que a remocdo externa de pacientes é IMPRESCINDIVEL para aqueles que
necessitam de exames complementares para definicdo de diagndstico e continuidade do

tratamento de saude fora do Hospital Santa Barbara/ Emergéncia Sao Miguel.
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2. DEMONSTRAGAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATAGOES
ANUAL, DE MODO A INDICAR O SEU ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DA
ADMINISTRACAO

A contratacdo pretendida esta prevista no Plano de Contratagbes Anual do Municipio de

Encruzilhada do Sul/RS, estando assim alinhada com o planejamento desta Administracao.

3. DESCRIGAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

O objeto a ser contratado através de credenciamento, pelas suas caracteristicas e com base nas
justificativas acima mencionadas, possui natureza continuada, mas improrrogavel, na forma do
art. 75°, VIl da Lei n°® 14.133/2021.

Para que o servigo contratado seja corretamente prestado, existem requisitos minimos para sua
satisfacao, tais como:

DEFINICAO DA AMBULANCIA:

TIPO B - Veiculo destinado exclusivamente ao transporte de pacientes, em decubito horizontal.
TIPO D - Veiculo destinado exclusivamente ao transporte de pacientes de alto risco, em
decubito horizontal, que necessitam de cuidados médicos intensivos, conforme Portaria n°
2.048/2002 e Resolugéo do CFM n° 1672/2003.

As dimensdes e outras especificacdes do veiculo deverao obedecer as normas da ABNT — NBR
14561/2000.

DO NUMERO DE ATENDIMENTOS SIMULTANEOS:

A empresa devera possuir capacidade minima de 02 (dois) atendimentos simultaneos e
individualizados (01) paciente, com equipamentos e equipe completos, para cada remogao TIPO
D.

DA TRIPULAGAO

A tripulagdo da ambulancia devera ser composta pelos seguintes profissionais:

TIPO B

1 01 (um) Condutor regularmente habilitado para conduc¢ao de veiculo de urgéncia padronizado
pelo codigo sanitario e Portaria n° 2048/2002;

TIPOD

[0 01 (um) Condutor regularmente habilitado para condugao de veiculo de urgéncia padronizado
pelo cddigo sanitario e Portaria n° 2048/2002;

101 (um) Enfermeiro com registro no COREN;
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101 (um) Médico Intensivista com registro no CRM (Transporte Adulto);

101 (um) Médico Pediatra Intensivista com registro no CRM (Transporte Pediatrico).

DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DAS AMBULANCIAS - TIPO D

(1 Da definicdo dos medicamentos das ambulancias: Todos os medicamentos obrigatérios ao
atendimento de urgéncia, incluindo: Lidocaina sem vasoconstritor; adrenalina; epinefrina;
atropina; dopamina; aminofilina; dobutamina; hidrocortisona; glicose 50%; soro glicosado 5%;
soro fisioldgico 0,9%; soro ringer lactato. Sujeitos a controle especial: hidantoina; meperidina;
diazepan; midazolan. Medicamentos para analgesia e anestesia: fentanil, ketalar; quelecin.
Outros: agua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina; dinitrato de isossorbitol; furosemida;
amiodarona; lanatosideo C, Cloreto de potassio a 10%; Cloreto de sddio a 10% ou 20%;
Bicarbonato de sddio a 8,4% ou 10%; Gluconato de calcio a 10%. OBS.: todos os medicamentos
devem ser conferidos periodicamente quanto a sua integridade e prazo de validade do Lote.

[ Dos equipamentos e Insumos das ambulancias: Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de
radiocomunicagao fixo e movel; maca com rodas e articulada; dois suportes de soro; cadeira de
rodas dobravel; instalacdo de rede portatii de oxigénio como descrito no item anterior (é
obrigatério que a quantidade de oxigénio permita ventilagdo mecanica por no minimo duas
horas); respirador mecanico de transporte; oximetro ndo-invasivo portatil; monitor cardioversor
com bateria e instalagao elétrica disponivel (em caso de frota devera haver disponibilidade de
um monitor cardioversor com marca-passo externo nao-invasivo); bomba de infusdo com bateria
e equipo; maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de
varios tamanhos; cateteres de aspiragédo; adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa
de 20ml; ressuscitador manual adulto/infantil com reservatério; sondas para aspiracao traqueal
de varios tamanhos; luvas de procedimentos; mascara para ressuscitador adulto/infantil;
lidocaina geleia e “spray”; cadargos para fixagédo de céanula; laringoscopio infantil/adulto com
conjunto de laminas; estetoscopio; esfigmomandmetro adulto/infantil; canulas orofaringeas
adulto/infantil; fios-guia para intubacgao; pingca de Magyll; bisturi descartavel; canulas para
traqueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem toracica; maleta de
acesso venoso contendo: tala para fixagao de braco; luvas estéreis; recipiente de algoddao com
antisséptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para pungédo de varios tamanhos
incluindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas especiais para pung¢ao
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Ossea; garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres especificos para dissecgao de veias,
tamanho adulto/infantil; tesoura, pinca de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi;
seringas de varios tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusdo de 3 vias; frascos de soro
fisiolégico, ringer lactato e soro glicosado; caixa completa de pequena cirurgia; maleta de parto
como descrito nos itens anteriores; sondas vesicais; coletores de urina; protetores para
eviscerados ou queimados; espatulas de madeira; sondas nasogastricas ; eletrodos
descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo para bombas de infus&o; circuito de
respirador estéril de reserva; equipamentos de protecdo a equipe de atendimento: oculos,
mascaras e aventais; cobertor ou filme metalico para conservagdo do calor do corpo; campo
cirargico fenestrado; almotolias com antisséptico; conjunto de colares cervicais; prancha longa
para imobilizagdo da coluna. Para o atendimento a neonatos devera haver pelo menos uma
Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligacdo a tomada do veiculo (12
volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando
dentro da ambulancia e conter respirador e equipamentos adequados para recém natos.

[0 Condi¢des das viaturas: Apresentar perfeito estado de conservacido mecanica, carroceria e
das acomodacdes de pacientes, profissionais e de todos os equipamentos de seguranca de
trafego previstos na Legislacao; equipar-se conforme a regulamentagcao dos diversos meios de
transporte de pacientes, determinada pela Portaria n° 2.048/2002 e ter no maximo 5 (cinco) anos
de fabricagao, apos este prazo, o veiculo devera obrigatoriamente, ser substituido.

[0 Da Seguranca: Cada veiculo devera apresentar perfeito estado de conservagdo e de
condicdes de operagao, com especial atencédo para o estado dos pneus, manutengdo mecanica
e carroceria.

0 Do Sistema de ar-condicionado para manter a temperatura confortavel no compartilhamento
do paciente. No transporte de pacientes com tuberculose pulmonar, varicela-zoster e sarampo,
as janelas deverdo ser mantidas abertas, o paciente utilizando mascara cirurgica e o0s
profissionais de transporte paramentados com mascara NR 95.

11 Do Sistema seguro de fixagdo da maca ao assoalho de veiculo: devera contar com os cintos
de seguranca em condi¢gdes de uso; cinto de seguranca obrigatorio para todos os passageiros
(paciente, equipe e acompanhane); As superficies internas do veiculo deverao ser forradas de
material que permitam a facil limpeza; todo o veiculo deve contar com estepe instalado em local

que nédo interfira na acomodacao do paciente; as superficies internas e externas de armarios:
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devera ser desenhada de modo a evitar forragdes pontiagudas, devendo seus carros receber
acabamento

arredondado; compartimento do motorista: devera ser construido de modo a permitir uma
acomodacao adequada do condutor para operagao segura do veiculo.

1 Do Compartimento do paciente: devera ter uma altura minima de 1,70m, medindo da
plataforma de suporte da maca ao teto do veiculo, largura minima de 1,60m, medida a 30cm
acima do assoalho, comprimento minimo de 2,10m no comprimento destinado a colocacédo da
maca, medido em linha reta de tras do encosto do banco dianteiro até a porta traseira do
veiculo. Permitir o transporte de pacientes obesos, atendendo todos os critérios de seguranga.

[0 Da Documentacdo das viaturas: As viaturas deverdo possuir documentacado totalmente
regularizada, devendo estar licenciadas em nome da contratada, em conformidade com a Lei n°
8.503/1997 (Cdbdigo de Transito Brasileiro), assim como, deverdo possuir os alvaras sanitarios
das ambulancias e bases operacionais em conformidade com a legislagdo vigente e suas
alteracdes (Resolugao n°® 089/12, Resolugédo n°® 72/2012, Portaria SES n°® 125/2016 e Resolucéo
CIB n° 38/2016).

[1 Do uso de Equipamentos de Protecao Individual: Os profissionais devem estar devidamente
capacitados para execugao dos servigos acima descritos e paramentados com Equipamentos de
Protecao Individual adequado — EPI, conforme preconiza a NR n° 6, do Ministério do Trabalho e
Emprego.

[ Da coleta e destinacdo dos residuos: A contratada devera realizar a coleta e destinagao dos
residuos produzidos durante a assisténcia aos pacientes, de acordo com a legislagao vigente;

[ Da manutencgao: TODA a manutencao da ambulancia ocorrera por conta da Contratada;

[1 Limpeza e desinfeccéo de superficies: De acordo com a Portaria MS n° 2616/98 é obrigatorio
a desinfecgao do veiculo diariamente, antes de sua utilizagdo, e sempre que necessario, isto &,
apos transporte de paciente que, comprovadamente, seja portador de doenga infectocontagioso
ou vitima de traumas com ferimentos abertos. A contratada devera proceder a limpeza das
ambulancias e equipamentos, conforme normativa da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
OBS.: as dimensdes e outras especificacdes do veiculo deverao obedecer as normas da ABNT
— NBR 14561/2000.

FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS — TIPOB e TIPO D
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(1 A Contratada, devera atender a solicitagdo num limite de tempo para captacdo do paciente,
estipulado em até 02 (duas) horas com inicio da contagem do tempo a partir do acionamento
telefénico e/ou via e-mail, visando diminuir o tempo resposta, isto €, o tempo que a empresa leva
para realizar o atendimento, desde o momento que recebe o chamado até o momento em que
chega a Instituicdo hospitalar de origem.

0 A Credenciada devera dispor de plantonistas responsaveis para execug¢ao dos servigos
contratados 24 horas por dia, 7 dias por semana afim de responder sempre que for acionada,
dentro do prazo estabelecido.

[0 A Contratante ndo tera nenhum custo adicional por conta da referida disponibilidade, pagando
somente pelos servigos realmente executados.

1 O acionamento seguira o seguinte fluxo:

1 A Contratante fara o contato por telefone, informando que ha necessidade de deslocamento.

[1 Sera encaminhada a Contratada, via e-mail, a autorizacao de transporte, com os dados do
paciente e a Unidade de Saude de origem e destino para transferéncia.

0 Uma vez acionado pelo Contratante, o tempo de deslocamento da ambuléncia da base
operacional até o local onde esteja o paciente a ser removido, devera ser observado o tempo
resposta com inicio da contagem do tempo a partir do acionamento telefénico ou conforme o
horario estipulado pelo contratante nos casos em que o transporte for agendado.

[J Para cada acionamento recebido, a Contratada devera emitir relatério do transporte, enviado
por e-mail a Contratante.

[0 A Credenciada devera atentar para o atendimento da legislacdo do Estatuto do Idoso e do
Estatuto da Crianga e do Adolescente, para atender as responsabilidades junto ao paciente.

[1 O servigo devera ser executado em estrita observancia as normas e procedimentos médicos
aplicaveis aos servicos em questdo. Devendo ser prestado por profissionais especializados no
acompanhamento dos pacientes em estado grave, sendo de inteira responsabilidade do
prestador eventual omiss&do ou negligéncia quanto a este ponto.

[0 A Credenciada devera zelar pelas boas praticas sanitarias e demais normas instituidas por
orgaos regulatoérios.

[0 Para fins de comprovagao da prestagdao do servico contratado e, por conseguinte, para
viabilizagdo do pagamento, a Contratada devera apresentar, durante os meses de vigéncia do
contrato, demonstrativo (tabela em formato Excel) que contemple: data das remocdes
realizadas, nome do paciente, hospital/local de origem, hospital/local de destino, valor cobrado
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pelo atendimento/deslocamento, quantidade de quildmetros rodados, valor por quildmetro
rodado, entregue por e-mail a Contratante.

0 A Credendiada deve dispor de servico de rastreamento de monitoramento, com acesso de
ambas as partes.

1 O equipamento de rastreamento, sua instalagao e configuragao ficara a cargo da Contratada.
Obs.: Nao havera limite de acionamentos diarios, sendo o fluxo para organizagao dos
atendimentos, realizado entre as partes, conforme necessidade e urgéncia do caso.

A contratada mensalmente encaminhara planilha com resumo dos atendimentos realizados,
conforme boletins de atendimento, para verificagdo dos dados apresentados, servigcos prestados

e dos respetivos valores a serem pagos.

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO, QUE CONSISTE NA ANALISE DAS ALTERNATIVAS
DISPONIVEIS NO MERCADO, E JUSTIFICATIVA TECNICA E ECONOMICA DA ESCOLHA
DO TIPO DE SOLUGAO A CONTRATAR

Conforme pesquisa de mercado realizada, para solu¢do da necessidade administrativa, objeto
do presente Estudo Técnico Preliminar, vislumbra-se possivel, sob o aspecto técnico e
econdmico, a contratacdo de empresas especializadas em prestagao de servigos de remogao de
pacientes em ambulancias Tipo B e Tipo D.

Neste sentido, segue indicagao de potenciais fornecedores/prestadores de servigos:

- LIFE AMBULANCIAS

- SABTA CRUZ AMBULANCIAS

- TRANSUL EMERGENCIAS MEDICAS

5. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO, PREGOS UNITARIOS REFERENCIAIS E
MEMORIAS DE CALCULO

Estima-se para a contratacio o valor total de:

Descricao Valor médio
Remocéao de Paciente — Ambuléancia TIPO B R$ 7,75 km rodado
Hora de espera suporte basico TIPO B R$ 71,25 hora

Remocgdo de Paciente — Ambulancia TIPO D (UTI | R$ 12,48 km rodado
Mobvel)
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Hora de espera suporte avangado — TIPO D (UTI | R$ 116,67 hora
Mével)

6. DESCRIGCAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

Apos conclusdo do estudo comparativo entre as solugbes encontradas em levantamento de
mercado para definir a forma de obtengdo do objeto deste ETP, ficou evidenciado que o
Credenciamento de Empresa Especializada para Remocao de Pacientes (Adulto e Pediatrico)
em Ambulancia de Suporte Basico e Suporte Avancado (UTI Mobvel), é a mais viavel,
provisoriamente. O critério de julgamento sera pela média de preco.

O Credenciamento, ora almejado, visa evitar a descontinuidade da prestacdo do servigo de
Remocéao de Paciente em Ambulancia de Suporte Basico e Remocgao de Pacientes (Adulto e
Pediatrico) em Ambulancia de Suporte Avangado (UTI Movel).

O prazo de vigéncia do Credenciamento sera de 12 (dose) meses, contados da assinatura do
contrato, sendo prorrogavel por igual periodo, sendo de interesse de ambas as partes.

7. RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE E DE MELHOR
APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS
Pretende-se com este Credenciamento evitar a descontinuidade da prestacdo do servico de
Remocéao de Pacientes (Adulto e Pediatrico), em Ambuléancia de Suporte Avangado (UTI Mdvel),
e Remocéao de Pacientes em Ambulancias de Suporte Basico — Tipo B aos municipes usuarios
do SUS do Municipio de Encruzilhada do Sul/RS.

8. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO PREVIAMENTE A
CELEBRAGAO DO CONTRATO

A analise da regularidade do processo licitatério em todos os requisitos exigidos pela Lei n°
14.133/2021;

A indicacdao de servidores ou de empregados capacitados para a fiscalizagdo e gestédo
contratual,

A anadlise dos termos contratuais mais adequados para a celebracdo do instrumento de
contratacdo, respeitados os critérios determinados pelo edital de licitacdo e pela Lei n°
14.133/2021.

9. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Este estudo nao identificou a necessidade de realizar contratacbes acessorias para a perfeita
execugdo do objeto, uma vez que todos o0s meios necessarios para a
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aquisicao/operacionalizagao dos servigcos podem ser supridos apenas com a contratacdo ora
proposta.

Os bens/servicos que se pretende, portanto, sdo autdbnomos e prescindem de contratagdes
correlatas ou interdependentes.

10. DESCRIGAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS
MITIGADORAS, INCLUIDOS REQUISITOS DE BAIXO CONSUMO DE ENERGIA E DE
OUTROS RECURSOS, BEM COMO LOGISTICA REVERSA PARA DESFAZIMENTO E
RECICLAGEM DE BENS E REFUGOS, QUANDO APLICAVEL

Diante dos levantamentos e informacgdes disponiveis e tendo sido consultado o Guia Nacional de
Contratagbes Sustentaveis (6° edigcdo) e a IN n° 01/2010 SLTI /MPOG foram encontradas
praticas e critérios de sustentabilidade aplicaveis diretamente ao objeto que se pretende
credenciar. Desse modo, a necessidade das respetivas medidas de tratamento ou mitigadoras
buscando sanar riscos ambientais existentes:

[0 A credenciada devera providenciar o recolhimento e a destinacdo adequada aos pneus
usados ou inserviveis originarios da contratagdo, nos termos do artigo 33, inciso lll, da Lei n°
12.305, de 2010. Resolugado CONAMA n° 416/2009, Instrugcdo Normativa n 09/2021 e normas
correlatas.

[1 Quanto ao gerenciamento dos residuos de servigos de saude, a credenciada devera obedecer
as disposi¢cdes do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS
elaborado pelo 6rgao, além de obedecer as diretrizes constantes da Lei n° 12.305, de 2010 —
Politica Nacional de Residuos Sdlidos, Decreto n° 10.936, de 12/01/2022, Resolugao CONAMA
n°® 358, de 29/04/2005 e RDC 222, de 28/03/2018 - ANVISA.

[0 Os veiculos automotores utilizados na prestacdo dos servigos deverao utilizar o combustivel
renovavel (etanol, gas natural veicular, biodiesel, eletricidade, etc.), inclusive mediante
tecnologia “flex”, nos termos da Lei n° 9.660, de 1998.

[0 Os veiculos automotores utilizados na prestacdo dos servigos deverdo atender aos limites
maximos de ruidos fixados nas CONAMA n° 1, de 11/02/1993, n° 08/1993, n°® 17/1995, n°
272/2000 e n° 242/1998 e legislacao superveniente e correlata.

1 Os veiculos automotores utilizados na prestacdo dos servicos deverdo ser submetidos
periodicamente ao Programa de Inspecdo e Manutencdo de Veiculos em Uso — I/M vigente,
mantido pelo 6rgao estadual ou municipal competente, sendo inspecionados e aprovados quanto
aos niveis de emissdo de poluentes e ruido, de acordo com os procedimentos e limites
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estabelecidos pelo CONAMA ou, quando couber, pelo érgao responsavel, conforme Resolugao

CONAMA n° 418, de 25/11/2009, complementacdes e alteracdes supervenientes.

11. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUAGCAO DO CREDENCIAMENTO
PARA ATENDIMENTO DA NECESSIDADE QUE SE DESTINA

Com base na justificativa e nas especificagbes técnicas constantes neste Estudo Técnico
Preliminar e seus anexos, e na existéncia de planejamento orgcamentario para subsidiar este
credenciamento, declaramos que a contratagao € viavel, atendendo aos padrdes e pregos de
mercado.

Encruzilhada do Sul/RS, 06 de maio de 2025.

AV. Rio Branco 261, Centro / CEP 96610-000 / Fone: (51) 3733-1379 -Ramal 8014 29-35
E-mail: contratos@encruzilhadadosul.rs.gov.br / Site: www.encruzilhadadosul.rs.gov.br


http://www.encruzilhadadosul.rs.gov.br/

I\

E1"2 ENCRUZILHADA SECRETARIA
DO SUL greks GESTAO

DE SER
pAQUI GOVERNANCA

Mem. 0109/2025 Iincruzilhada do Sul. 21 de maio de 2025,
DA: Secrctaria Municipal de Satde
PARA: Sctor l.icilﬁ()cs

Ref. Complemento ao memo n 75/2025;

A Secretaria Municipal de Sadde vem por meio deste, informar
quanto @ quilometragem e horas de espera maximas.

Descrigio Km maximo mdés Hora de espera
maxima més
Servigos de 8000 km/mcs 160 horas/més

Ambulincia Suporte

Avangado UTI Movel — :

Servigo Ambulincia 10.000 km/més I 80 horas/més
Suporte Basico 7 7 7 _J

Sendo o que tinhamos para 0 momento, reiteramos protestos de elevada estima
¢ consideragio.

Alenciosamente,
i)

Rita de Cassia Amaral

Secretdria Municipal de Saude ¢ Mcio Ambiente

Portaria n® 14,022, 02 de janeiro de 2025.

Decreto Federai n® 79.094/77 (art. 2°) e Portaria Federal n°® 2. 814 de 29/05/1998-
d) Registro ou nscricdo do participante junto ao Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do

Sul, com vahdade prevista em lei (Resolugao do CFM n° 1.980/2011 publicado no DOU em
13/12/2011);
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ANEXO I

DECLARAGAO UNIFICADA
CREDENCIAMENTO n° 05/2025

A Empresa [...], inscrita no CNPJ n° [...], por intermédio de seu representante legal, o(a)
Sr. (a) [...], DECLARA para os devidos fins que em conformidade com a Lei Federal n°.
14.133/2021:

DECLARAMOS, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cdédigo Penal

Brasileiro, que:

1. Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

2. Declaro ndao empregar menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constitui¢ao;

3. Declaro que cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

4. Declaro que tomei conhecimento de todas as informacdes e das condigbes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da licitacao;

5. Declaro que minhas propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

6. Declaro ndo possuir em quadro de pessoal da empresa, servidores publicos do Poder
Executivo Municipal exercendo fungdes técnicas, comerciais, de geréncia, administragao

ou tomada de decisao.

Encruzilhada do Sul, 15 de maio de 2025.

[Representante legal]
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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Termo de credenciamento para a prestagao de

S AV [ 1P

O MUNICIPIO DE ENCRUZILHADA DO SUL, pessoa juridica de direito publico

interno, com sede administrativa na Av. Rio Branco n°® 261, inscrito no CNPJ/MF sob o n°

89.363.642/0001-69, neste ato representado por seu Prefeito, Sr. ..o, , brasileiro,
.......... , portador da Cédula de Identidade n° ................., CPF n° ..........., residente e domiciliado
nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e ...........ccoeeeeo..... , inscrito (a) no CNPJ /
CPF N , doravante denominado CREDENCIADO, tém justo e acordado este

Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei n? 14.133/2021 e suas alteragdes, e

mediante as seguintes clausulas e condic¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
11. O presente termo de credenciamento tem por objeto a prestacdo de servigos

........................................ , conforme temo de referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

21. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, prorrogaveis
sucessivamente até o limite maximo de 10 (dez) anos, nos termos d Lei 14.133/2021 — havendo
interesse do CREDENCIADO.

2.2. a PRORROGACAO DA VIGENCIA do Termo de Credenciamento fica condicionada a
afericdo da regularidade da empresa credenciada, bem como da permanéncia de sua aptidao
para prestagcédo do servigo objeto do credenciamento (inclusive com observancia do ar. 91, 4°, da
Lei Federal 14.133/2021.
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CLAUSULA TERCEIRA - CONDIGOES DE PAGAMENTO

3.1. O pagamento sera efetuado ............cccceeeeeees dias apos a emissédo da Nota Fiscal, que
devera conter atestado de conformidade assinado pelo .........ccccccccenennnn. responsavel da
Secretaria Municipal de ..........ccccccceieeeeeenn. , € ainda, constar em local de facil visualizagao, a

indicagao do n° da Nota de empenho;

3.1.2. Para o efetivo pagamento, o credenciado, devera apresentar mensalmente a Secretaria
Municipal de ...........cceeeeeee. , até O..ceeeee. dia util do més subsequente a relagdo de dos
servicos devidamente carimbada e assinada, acompanhada de copia do documento que

comprove as viagens de remogao dos pacientes;

3.1.3 Sera observado para pagamento os valores maximos descritos abaixo:

3.2. O pagamento fica condicionado a apresentacdo dos seguintes documentos:

3.3. As despesas correrao a conta da seguinte dotagdo orgamentaria:

CLAUSULA QUARTA - CONDIGOES DE EXECUGAO

4.1. Os servigos serao prestados no local.........cccoeeeveeieiieiiiiiieieeiinnnnne, ,

4.2.0 credenciado escolhido para Empresa(s) Especializada(s) para o fornecimento de servigos
de Ambulancia completa, UTI Mével — Tipo D, e/ou Ambuléancia Basica Tipo B, sera aquele que
tenha sua base mais proxima ao municipio de Encruzilhada do Sul, que tenha a ambulancia
disponivel no momento, conforme a necessidade da demanda que surgir, como descrito no

termo de referéncia.

4.3. Para a realizagao dos servigos, o credenciado devera receber autorizagao de atendimento
emitida pela Secretaria de ................ , ha qual constara o servigo a ser realizado.

4.4. O credenciamento caracteriza uma relacao contratual de prestacéo de servicos;
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4.5. O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condi¢cbes de

habilitagdo exigidas para a sua celebragao;

4.6. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para
a execugao dos respectivos servigos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e

fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais;

4.7. E vedado:

CLAUSULA QUINTA - FISCALIZAGAO

5.1. O CREDENCIANTE realizara a fiscalizagao dos servigos decorrentes desse termo, que
ficara a cargo da Secretaria Municipal de ...................... , que designara servidor para tanto como
fiscal deste contrato, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na

prestacado dos servigos objeto desse termo.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO
6.1. O CREDENCIANTE se reserva o direito de rescindir unilateralmente o presente Termo pela

inobservancia das previsdes legais contidas nos artigos ................. e seguintes da Lei Federal n°
14.133/21.

6.2. A rescisao deste Termo se darda numa das seguintes hipoteses:

CLAUSULA SETIMA - FORO
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7.1. Fica eleito o foro da Comarca de Encruzilhada do Sul/RS para dirimir as duvidas oriundas
deste Termo, quando nao solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.

Encruzilhada do Sul, de de 2025.

BENITO FONSECA PASCHOAL

Prefeito Municipal

Encruzilhada do Sul, [...] de[...] de 20]...].

[REPRESENTANTE LEGAL]
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