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ANEXO I - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

Municipio de Encruzilhada do Sul.

Secretaria Municipal de Sadade.

Objcto da contratagdo: CONTRATACAO DE SERVICO DE REMOCAO DE PACIENTES
EM AMBULANCIAS TIPO B ¢ TIPO D.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1 Contratago de cmpresa especializada para prestar SERVICO DI REMOCAO DE
PACIENTES, utilizando ambulancias de suporte avangado — UTTI mével - Tipo D, com médico,
enfermeiro ¢ condutor socorrista, dotada de equipamentos ¢ materiais para transferéncia de
pacientes e, de ambulancias de suporte basico - tipo 1B, somente com condutor socorrista ¢ dotada
de equipamentos ¢ materiais para transferéncia de pacientes, visando atender as necessidades em
Urgéncia ¢ mergéncia no municipio de Iincruzilhada do Sul/RS.

1.2 Os servigos de remogdes intermunicipal de pacientes ¢ de suma importancia para aqueles que
necessitam de exames complementares para defini¢do de diagnéstico ¢ continuidade do

tratamento de saude fora do Municipio de Lincruzilhada do Sul.

2. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO
2.1 A contratagdo pretendida esta prevista no Plano de Contratagdes Anual do Municipio
de Encruzilhada do Sul/RS, estando assim alinhada com o plancjamento desta Administragio.
2.2 Além disso. as remogocs intermunicipais de pacientes do municipio ¢ todo o processo
envolvido na sua exceugio, estdo previstas no Plano Municipal de Satde, baseado na necessidade

de qualificar os atendimentos aos usuarios do SUS.
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3. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 Os servigos/bens/materiais tém natureza comum tendo em vista que seus padrdes de

SECRETARIA DE MUNICIPAL
DE SAUDE

desempenhe ¢ qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes
usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso X111, da Lei Federal n° 14.133/2021.

3.2 Para fornccimento dos scrvigos pretendidos os eventuais interessados deverdo cbmprovar :
que atuam em ramo de atividade “ompatwcl com o objeto da licitagdo, bem como apresentar todos
os documentos a screm cxigidos a titulo de habilitacdo.

3.3 Alvara Sanitario emitido pela autoridade de satde competente para a Base Operaci-

onal ¢ Ambulancias condizentes com as categorias necessérias para 0s servigos.

3.4 A empresa licitante devera apresentar atestado de aptiddo, emitido por pessoa juridica
de direito publico ou privado comprovando a capacidade de honrar os COMPromissos e prazos
contratuais firmados com 0 Poder Publico 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 contrata¢do ¢ dos dados da empresa contratada.

3.5 A contratagdo scrd realizada por meio de Credenciamento - processo administrativo
de chamamento publico, com critério de Julgamento por média de pregos, nos termos dos artigos
6°, inciso XLI, 17, § 2° ¢ 34, todos da Lei Federal n® 14.133/2021.

4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

4.1 Os quantitativos cstimados para a contratacao pretendida t¢m como pardmetro o

consumo médio dos produtos, além das Gltimas contratagdes com o mesmo objeto.

Neste scnlid(), scguc o solicitado:

de ambuléncia
UTI completa
Tipo D !
Ambuléancia de
Suporte
Avangado:

veiculo destinado

Fone: 3733-37

Prz1¢a Dr. Ozy Tcixeira, 46/ Centro/
33/Ramal: 8022/8089/8090 /

p/ a fung¢do

Item l)u.cr'l(; ao Periodo Fquipe | Quantidade l Valor Total
2 T _ . } e | Médio
Prestacao de 24h 7 dias Mcdico, Até 30
servigo de por semana, | Enfermeiro | remogdes
remogdo de conforme ¢ Condutor mensais
pacientes através | necessidade. | IHabilitado
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I ao atendimento ¢
transporte de
pacientes de alto
risco em
emergéncias pre-
hospitalares ¢/ou
de transporte Inter
hospitalar que
necessitam de
cuidados médicos
intensivos. Deve
contar com 0s
1tens necessarios
para esta fung¢do
de acordo com a
Portaria n°
2048/GM/MS

Hora de espera
suporte avan¢ado
TIPO D (UTI

Bésica - Tipo B. p/ a fungdo
Deve contar com
0s itens
necessarios para
esta fungdo de
acordo com a
Portaria

n°2048/G M/MS

Moével)
2 Prestaga a0 de 24h - 7dias | C ondutor Até 39 ]
servigo de g’ por semana, | Habilitado | remocgdes
remogdo de | conforme p/a fungdo | mensais.
pacientes através | necessidade. Condutor
de Ambulancia i [Habilitado
f
|

Hora de C\pud
suporte

basico TIPO B

|
|
|
|
|
|
5 o
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5. ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO
5.1 Conforme levantamento realizado, o mercado apresenta diversas alternativas para a

CONTRATACAO DE SERVICO DE REMOCAO DE PACIENTES EM AMBULANCIAS

TIPO B e TIPO D. Intre as opgdes disponiveis, destacam-se as empresas especializadas na
prestagio de servigos desses itens. Outra alternativa seria a adesdo a atas de conséreios ou
cooperativas de compras. No entanto, chega-se a conclusdo que a melhor solugdo da necessidade
do objeto do presente Iistudo ‘T'éenico Preliminar, sob o aspecto téenico ¢ econdmico, seria a
CONTRATACAO DE SERVICO DE REMOCAO DE PACIENTES EM AMBULANCIAS
TIPO B ¢ TIPO D para atendimento das necessidades do municipio.

5.2 Neste sentido, segue indicag¢do de potenciais fornecedores:

? EMAIL

| EMPRESAT [ eNED | RONE

lifetranspor-

LIFE AMBULANCIAS 12.195.985-0001/37 | (51)99612-1271 :
tesrs@gmail.com

SANTA CRUZ AMBU- 13.387.401/0001-98 | (51) 99995-7438 contato@santacruzam-

LANCIAS & bulancias.com.br

uniaoassistencial@hot-
mail.com

UNIAO ASSISTENCIAL | 06.006.346/0001-83 (51)981257356

5.2 Tais referéneias foram obtidas por meio de pesquisa de precos direta, efetuadas com
base no Decreto Municipal n.° 3.843 de 22/05/2024, que” “Istabelece o procedimento
administrativo para a realizagio de pesquisa de pregos para aquisicio de bens, contratacdo de
servigos em geral ¢ para contratagdo de obras ¢ servigos de engenharia no ambito do Municipio

de Encruzilhada do Sul/RS, nos termos da Lei ederal n° 14.133/20217.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

6.1 Estima-sc para a contratagio almejada o valor total de R$ 218.484,00 (duzentos
¢ dezoito mil e quatrocentos ¢ oitenta e quatro reais).

6.2 A pesquisa a ¢ andlise de precos de Servigos de Remogdes de Pacientes foi
realizada usando como ferramenta a pesquisa direta de pregos, que traz a média ponderada dos

ultimos 06 (scis) meses.
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6.3 Vislumbra-sc que tal valor ¢ compativel com o praticado pelo mercado
correspondente, observando-sc o disposto no Decrcto Municipal n.° 3.843 de 22/05/2024, que
“Estabelece o procedimento administrativo para a realizagio de pesquisa de pregos para
aquisi¢@o de bens, contratagdo de servigos em geral ¢ para contrata¢do de obras ¢ servigos de
cngenharia nio ambito do Municipio de Encruzithada do Sul/RS. nos termos da L‘civl"e'deral'n" v

14,133/2021”.

7. DESCRICAO DA SOLUCAQ COMO UM TODO

7.1 A'solugdo proposta ¢ a contratagio de empresa especializada para PRESTACAO DE
SERVICO DE REMOCAO DE PACIENTES EM AMBULANCIAS TIPO B e TIPO D,
visando atender as nccessidades do municipio em atendimentos aos usuarios do Sistema Unico
de Saude residentes no municipio de Encruzilhada do Sul, garantindo um servigo com mais
cfici€neia ¢ eficacia, beneliciando diretamente a comunidade local.

7.2 A realizagdo do processo serd na modalidade Credenciamento - processo
administrativo de chamamento publico, os servigos ndo poderdo ser de forma parcelada, devido
a necessidade dos servicos ¢ cspcéiﬁddzidc de cada remogdo de pacientes.

7.3 Além disso, o processo no estilo média de prego estipulado, visa a parametrizagdo dos
pregos praticados no mercado. Otimizando assim a utilizagdo dos recursos da administra¢do

publica para aquisi¢cio dos materiais.

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

8.1 Nos termos do art. 47, inciso 11, da Lei Federal n° 14.133/2021, as licitagdes atenderio
ao principio do parcelamento, quando tecnicamente vidvel ¢ cconomicamente vantajoso. Na
aplicagdo deste principio. 0 § 1° do mesmo art. 47 estabelece que deverdo ser considerados a
responsabilidade téenica, o custo para a Administragao de varios contratos frente as vantagens
da redugdo de custos, com divisio do objeto em itens, ¢ o dever de buscar a ampliacdo da

competi¢do ¢ de evitar a concentracio de mercado.

8.2 Em vista disto. o principio do parcclamento ndo podera ser aplicado a presente
contratagédo, uma vez que ndo existe a divisao do objeto.
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9. RESULTADOS PRETENDIDOS

9.1 Pretende-se, com o presente processo de chamamento, assegurar o credenciamento de

cmpresas aptas a gerar contratagdes mais vantajosas para o Municipio.
9.2 Almeja-se, igualmente, asscgurar tratamento isondmico entre os licitantes, bem como
a justa competigdo, bem como cvitar contratagiio com sobreprego-ou cont prego ﬁ’la’nif(‘:‘stame’rite :
inexequivel ¢ supcrfaluramcnio‘ na aquisi¢do do bem.
- 9.3 A contratagdo decorrente do presente processo licitatorio exigira da contratada o
cumprimento das boas praticas de sustentabilidade, contribuindo para a racionalizagdo e

otimizagdo do uso dos recursos. bem como para a redugdo dos impactos ambicntais.

10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO
10.1 Para a conul'i»uu(;ﬁo’ pretendida ndo havera necessidade de providéncias prévias no
ambito da Administragio.
10.2 Além disso. para que a pretendida contratagdo tenha sucesso, ¢ preciso que outras
ctapas sejam concluidas, quais scjam: ‘
a) claboragdo de minuta do cdital:
b) realizag¢do de certificacio de disponibilidade or¢amentaria;
¢) designagdo em Portaria de pregociro, cquipe de apoio, agente de contratagdo (conforme o caso);
d) claborag¢do de minuta do contrato:
¢) encaminhamento do processo para analisc juridica;
f) andlise da manilesta¢do juridica ¢ atendimento 40s apontamentos constantes no parecer,
mediante Nota T'éenica com os ajustes indicados:
g) publicagdo ¢ divulgacio do edital ¢ anexos;
h) resposta a eventuais pedidos de esclarceimentos ¢/ou impugnagfio, caso aplicavel;
i) realizagdo do certame, com suas respectivas ctapas;
J) realizag@o de empenho; ¢

I) assinatura ¢ publicacio do contrato.
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11. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

11.1 Este estudo ndo identificou a necessidade de realizar contratagdes acessorias
posteriores para a perfeita exceucdo do objeto, uma vez que todos os meios necessarios para a

aquisi¢dc podem ser supridos apenas com a contratagio ora proposta.

12. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

12.1 Dada a natureza do objeto que se pretende contratar, ndo se verifica impactos
ambientais relevantes, sendo necessério (o somente que a licitante atenda aos critérios dos
orgdos fiscalizadores qua nto & sua atividade.

12.2 Orientagdes complementares accrca da sustentabilidade da prestagdo almejada

oderdo ser repassadas pela liscalizacdo competente.
¥

13. DECLARACAO DE VIABILIDADE ‘

13.1 Com basc na justificativa ¢ nas especificagdes téenicas constantes neste Fistudo
Téenico Preliminar ¢ scus anexos, ¢ na existéncia de plancjamento orgamentdrio para subsidiar
csta contratag@o, declaramos que a contratagdo ¢ viavel, atendendo aos padrdes ¢ pregos de

mercado.

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

Documento elaborado por:

io Le opcxs B]tcnwlul
Dir. Administrativo
Matricula 3092-9
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