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ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

1 DADOS DO ORGAO GERENCIADOR

ORGAO: Secretaria Municipal de Saude/ Fundo Municipal de Satde
CNPJ: 11.536.700/0001-11

ENDERECO: Rua Vitoria da Conquista n° 708 — Centro — Paragominas-PA
SECRETARIO DE SAUDE: Sérgio de Amorim Figueiredo

2 JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAQO
Justificamos que atualmente temos trinta e dois pacientes que precisa ir de carro

pequeno para realizar trés vezes por semana hemodialise em turnos diferentes no Hospital Sao
Francisco em Uliandpolis/Pa no qual temos pactuacao para executar este servi¢co, bem como
pacientes que sofrem de paralisia cerebral e que precisam se deslocar para o municipio de
Belém para realizar diversos tratamentos. Muitos pacientes que realizam tratamento dialitico
adquirem outras comorbidades, tais como fraturas e/ou amputagdo de algum membro e dentre
outros que impossibilitem suas deambulacdes e também em virtude de sessdes extras devido
ao processo de transplante na capital, assim alterando os dias de sessdes, desta forma aumen-
tando a demanda em solicitagdes de carros pequenos para locomocao destes pacientes. A Se-
cretaria Municipal de Saude, no exercicio de suas fungdes de gestdo e operacionalizagao das
atividades de satde publica, necessita dos servigos de transportes com motorista em virtude
do aumento expressivo de pacientes, pois trata-se de um servigo essencial, continuo e ininter-
rupto, ndo podendo, portanto sofrer descontinuidade. Dizemos que a contratagdo por meio da
locacdo se torna mais vantajosa para a Administracdo Publica pelo fator econdmico, j& que a
empresa vencedora do certame disponibilizard veiculos, ficando responsavel pelo motorista,
combustivel e ainda pela manutencdo e substituicdo destes quando necessario, seguro e outros
que venham a surgir, garantindo, assim, a boa continuidade e fluidez nos servigos.

Considerando que ndo temos contratos que supra a demanda do referido servigo,
bem como nao possuimos veiculos proprios em nossa frota. Considerando a urgéncia, garan-
tindo assim, integridade, pois trata-se de um servigo essencial, continuo e ininterrupto, nao
podendo, portanto sofrer descontinuidade, pois trata-se de pessoas que dependem desses aten-
dimentos para uma melhor qualidade de vida.

3 DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1 DA DESCRICAO DOS SERVICOS
3.1.1 Veiculos para simples remog¢ado de pacientes para tratamento nos Hospitais conveniados

ao SUS - Sistema Unico de Saude nos municipios de Uliandpolis-PA e Belém-Pa;

3.1.2 O contratado devera disponibilizar no minimo 08 veiculos que ficara 24:00 horas (com
celular) a disposi¢do para viagem e qualquer eventualidade colocar imediatamente um outro
substituindo o veiculo locado;

3.1.3 Serdo estimados 83.500km por més dividido entre todos os veiculos necessarios e a re-
muneracgao sera conforme niumero de quilometros realizados;
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3.1.4 O contratado devera buscar o paciente em casa, levar ao Hospital supracitado, aguardar
o paciente fazer o atendimento e trazé-lo de volta até a sua residéncia em Paragominas-PA;
3.1.5 O veiculo locado devera ter tempo de uso de no méximo 03 (trés) anos.

3.1.6 Especificacdo do veiculo: Capacidade para cinco passageiros, quatro portas, ar condici-
onado, direcao hidraulica, cambio: numero de marchas 05 a frente e uma a ré. POTENCIA 1.0
ou superior. COMBUSTIVEL bi combustivel ou ndo, equipado com cinto de seguranca 03
pontos, pneu de socorro, chave de roda macaco e tridngulo, extintor de incéndio e demais
itens exigidos pela legislacdo pertinente bem como a documentagdo atualizada, além do for-
necimento do combustivel, 6leo lubrificante, manuten¢do e demais materiais necessarios para
o perfeito funcionamento do veiculo.

3.1.7 Rotas frequentes: Paragominas-Pa — Uliandpolis-Pa serd estimada uma quilometragem
de 230km e Paragominas - Belém-Pa serd estimada uma quilometragem de 650km;

3.2 DOS REQUISITOS GERAIS:

3.2.1 A Contratada, os veiculos e os condutores deverdo obedecer integralmente as disposi-
¢oes do Codigo de Transito Brasileiro, DETRAN, e suas alteracdes, e das Resolucdes do CE-
TRAN e CONTRAN e demais normas vigentes;

3.2.2 Em relagdo aos veiculos, ndo sera admitido na execucao do contrato, € em hipotese al-
guma a apresentacdo de qualquer outro tipo de veiculo que ndo seja o solicitado pela Admi-
nistragao;

3.2.3 Poder4 ser solicitado a contratada durante a execugdo do contrato, apresentacdo de pelo
menos um veiculo reserva nas mesmas caracteristicas do Termo de Referéncia.

3.2.4 Relagdo dos documentos a serem apresentados na licitagdo, em relagdo ao veiculo que
serd utilizado e no decorrer da execucao do contrato, sempre que solicitado pela Administra-
cdo, referente a empresa e aos veiculos:

3.2.5 CRVL dos veiculos que sera utilizado na execugdo do servigo, que comprove os requisi-
tos em relacdo as suas caracteristicas em relagao a capacidade de passageiros solicitada;

3.2.6 Seguro de responsabilidade civil de terceiros, com cobertura para danos corporais e/ou
materiais causados a passageiros, responsabilidade civil para danos morais a passageiros e
acidente com os tripulantes, com apdlices quitadas ou renovadas durante a vigéncia do contra-
to e suas prorrogagdes. Fica certo que, na hipotese de ndo ser efetuado qualquer seguro ou
serem insuficientes os seguros contratados, a empresa contratada arcara com todos os 6nus
decorrentes de eventuais sinistros, como se segurada fosse.

3.2.7 Os veiculos deverdo ainda:

3.2.7.1 Encontrar-se em perfeito estado de conservagao, estar sempre limpo, ndo ter assentos
rasgados, cabendo a fiscalizacao julgar todas as condi¢des para a prestacao dos servigos;

3.2.8 Em relacdo aos condutores, a Contratada devera observar os seguintes requisitos:

3.2.8.1 Ter idade superior a 21 anos;
3.2.8.2 O condutor deverd estar munido da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH)
compativel com a categoria do servico;
3.2.8.3 Nao ter cometido falta grave ou gravissima nos ultimos 12 meses;
3.2.8.4 Apresentar certiddo negativa de antecedentes criminais, renovavel a cada 05 anos,
conforme exigéncia prevista no art. 329 do CTB;
3.2.8.5 Estar devidamente identificado, asseado e com aparéncia adequada;
3.2.8.6 Portar meio de comunicagdo e/ou telefone celular, cujos numeros deverdo ser
entregues aos responsaveis pelo setor de transportes da Secretaria de Saude;
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3.3 REQUISITOS DE SUSTENTABILIDADE:

3.3.1 Respeitar as Normas Brasileiras — NBR publicadas pela Associacao Brasileira de Nor-
mas Técnicas em especial NR 20, NBR 8460, NBR 15514.

3.3.2 A empresa contratada devera adotar as praticas de sustentabilidade ambiental na execu-
¢ao dos servicos, conforme previsto no artigo 3° da Lei n® 14.133/2021.

3.3.3 As proponentes deverao observar e cumprir a legislagdo ambiental pertinente ao objeto
da licitacdo, tanto no processo de extracdo das matérias-primas utilizadas, como na fabrica-
cdo, utilizacdo, transporte e descarte dos produtos e matérias-primas, inclusive quanto a ob-
servancia do anexo I da Instru¢do Normativa (IBAMA) n° 06 de 15 de margo de 2013, no
caso de itens enquadrados como atividades potencialmente poluidoras e utilizadores de recur-
sos ambientais.

4 ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO.

4.1 As quantidades solicitadas dos servigos estao ajustadas as necessidades atuais da Secreta-
ria Municipal de Saude, visando a exceléncia no atendimento e no cuidado prestado aos paci-
entes.

COoD. <
ITEM DESCRIGAO UND. QUANT.
ASPEC

SERVICO DE TRANSPORTE COM MOTORISTA P/ REMOGCAO DE PACIENTES -
Especificagdo: Capacidade dos veiculos para cinco passageiros, quatro portas, ar
condicionado, diregdo hidraulica, cambio: numero de marchas 5 a frente e uma a
ré. POTENCIA 1.0 ou superior, bi combustivel ou ndo, equipado com cinto de
1 558309 seguranga 03 pontos, pneu de socorro, chave de roda macaco e triangulo, extintor QUILOMETRO 501.000
de incéndio e demais itens exigidos pela legislagdo pertinente bem como a docu-
mentagdo atualizada, além do fornecimento do combustivel, oleo lubrificante,
manutencdo e demais materiais necessarios para o perfeito funcionamento do
veiculo.

5 LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1 Os servigos objeto deste Estudo Técnico Preliminar ¢ de carater essencial e continuo, nao
podendo, portanto, sofrer descontinuidade. A necessidade de Contratacdo Emergencial tem o
intuito cautelar de atender ao interesse e a continuidade de servigo publico essencial, com
risco de descontinuidade. Foi realizado processo licitatorio Pregao Eletronico n® 9/2023-0050,
no entanto as quantidades estimadas ndo foram suficientes para atender a demanda, uma vez
que ndo podemos prever com exatidao os pacientes renais cronicos. Dizemos ainda que o no-
VO processo estd em tramite mais nao sera finalizado em tempo habil.

5.2 Com o exposto, esta equipe conclui que se deve realizar dispensa de licitagao emergencial
para atender um periodo de 180 dias, conforme estabelecido no art. 75, inciso VIII da Lei n.
14.133/21, uma vez que se trata de servigo essencial e continuo ndo podendo sofrer desconti-
nuidade.

6 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

6.1 O valor estimado por quilometro rodado para a contratagdo dos servicos sera de R$ 3,07
(Trés reais e sete centavos) conforme mapa comparativo de prego, realizadas pelo setor de
suprimentos da Prefeitura de Paragominas.

7 ____CRONOGRAMA DE EXECUCAO
7.1 Os servicos de transporte com motorista deverdo ser executados de forma continua, com a
defini¢do de um cronograma de atividades, a ser acordado com a empresa contratada. O cro-
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nograma deve garantir que todos os pacientes sejam atendidos dentro do prazo de 180 dias,
com a execugdo das viagens programadas conforme a demanda.

8 MODALIDADE E TIPO DE LICITACAO

8.1 A modalidade de licitagdo serd a Dispensa de Licitacdo, conforme art. 75, inciso VIII da
Lei n. 14.133/21, considerando que o processo licitatorio ndo sera finalizado dentro do prazo
necessario para garantir a continuidade dos servigos. O tipo de licitagdo serd menor preco por
item, uma vez que o valor ¢ estimado com base em pesquisas de mercado.

7 JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

7.1 A adjudicacdo serd por item, visto que o objeto ¢ divisivel e ndo ha prejuizo para o con-
junto da solucdo ou perda de economia de escala, além de ser técnica e economicamente via-
vel.

8 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

8.1 A locacdo de veiculos para Tratamento Fora de Domicilio (TFD) ¢ uma solugdo essen-
cial para garantir que pacientes que necessitam de deslocamentos para tratamentos médicos,
que ndo podem ser realizados em suas localidades, tenham acesso ao transporte adequado.

8.2 A solucao visa proporcionar um servigo de transporte seguro, eficiente e acessivel para
pacientes em tratamento fora de seu domicilio, minimizando os obstaculos logisticos e finan-
ceiros enfrentados por esses individuos e suas familias.

8.3 A locagdo de veiculos para TFD ¢ uma solucdo abrangente que visa melhorar a qualida-
de de vida dos pacientes, garantindo que eles tenham acesso ao tratamento necessario de for-
ma eficiente e digna.

9 CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

9.1 Considerando as especificidades da demanda em questdo, ndo se mostra necessaria a rea-
lizagdo de contratacdes correlatas ou interdependentes para garantir a viabilidade e a execugao
da contratagdo ora pleiteada. A solucdo contratual proposta ¢ autonoma e independente, sendo
plenamente capaz de atender as necessidades da Administracdo Publica sem a exigéncia de
outros contratos ou servigos complementares.

A execugao do objeto desta contratacdo pode ser realizada de forma isolada e suficiente, em
conformidade com os requisitos técnicos e legais, dispensando a interdependéncia com outras
contratagdes, conforme o disposto na Lei n® 14.133/21, que permite a contratacdo direta e
independente para a execugdo de servicos especificos sem necessidade de vinculo com outros
processos licitatorios.

Assim, a presente contratacdo ¢ vidvel de forma autdnoma, ndo sendo necessario o estabele-
cimento de contratos adicionais, € cumpre integralmente os objetivos e necessidades da Ad-
ministragao.

10 RESULTADOS PRETENDIDOS

10.1 Transportar os pacientes que necessitam fazer tratamento fora do municipio, de maneira
segura e eficiente;

10.2 Garantir a boa execugao dos servigos contratados, sempre embasados nos Principios de
eficiéncia e sustentabilidade.
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12 DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS
MEDIDAS MITIGADORAS.

12.1 A contratagdo observara as orientacdes € normas voltadas para a sustentabilidade ambi-
ental, em especial o disposto na Instru¢do Normativa n° 1, de 19 de janeiro de 2010, que dis-
poe sobre os critérios de sustentabilidade ambiental na aquisi¢ao de bens, contratacdo de ser-
vicos ou obras pela Administragdo Publica.

12.2 A empresa devera adotar medidas para diminuir possiveis impactos ambientais, sendo
solicitado, dentre outros:

12.2.1 Atender aos limites maximos de ruidos fixados na Resolugdo CONAMA N° 1, de
11/02/1993 e legislagdo correlata;

12.2.2 Atender aos limites maximos de emissdo de poluentes provenientes do escapamento
fixados no ambito do Programa de Controle da Polui¢do do Ar por Veiculos Automotores —
PROCONVE, conforme Resolugado CONAMA N° 18, de 06/05/1986, e legislagao correlata;

13 POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A VIABILIDADE E RAZOABI-
LIDADE DA CONTRATACAQ

13.1 O presente locagdo desses veiculos mostrando-se viavel pela necessidade de transporte e
locomogdo dos pacientes de tratamento fora de domicilio entre hospitais da rede publica Mu-
nicipal e Estadual, garantindo assim, integridade, pois trata-se de um servigo essencial, conti-
nuo e ininterrupto, ndo podendo, portanto sofrer descontinuidade.

13.2 Pelo exposto, declaramos viabilidade da contratagdo nos termos dispostos nas solicita-
¢oes ¢ neste Estudo Técnico Preliminar.

Paragominas, 20 de Janeiro de 2025.
Elaborado por:

Maria Cecilia do Nascimento Ramos
Secretaria Municipal de Saude de Paragominas

Fundo Municipal de Satide de Paragominas

Gersemi Pereira de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude de Paragominas

Fundo Municipal de Satde de Paragominas
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