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PREFEITURA DE GUIRATINGA/MT Rubrica
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ETP - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR N° 28/2026
1 - DESCRICAO DA NECESSIDADE:

Objeto: Aquisicao de 1 (Um) veiculo furgdo ambulancia UTI movel tipo D, zero
quilémetro, destinada ao atendimento das necessidades da secretaria municipal de saude, para
realizagdo de transporte entre hospitais de pacientes de alto risco e atendimento pré-hospitalar
movel de urgéncia e emergéncia.

Necessidade da contratacdo: Fortalecer e ampliar a capacidade operacional da
Secretaria Municipal de Saude para a realizagdo de atendimento pré-hospitalar movel de
urgéncia e emergéncia e do transporte de pacientes de alto risco, mediante a aquisi¢do de 01
(uma) Ambulancia Tipo D — UTI Moével, modelo furgdo, zero quilometro, devidamente
adaptada e equipada para suporte avancado a vida. A disponibilizacao do veiculo proporcionara
maior seguranca ¢ qualidade no transporte de pacientes em estado grave, melhores condig¢des
de atuagdo das equipes de satde e maior capacidade de resposta do Municipio diante de
situagdes que demandem cuidados médicos intensivos, contribuindo para a continuidade da
assisténcia e o fortalecimento dos servigos publicos de saude. A aquisicdo encontra-se
vinculada a Emenda Parlamentar n°® 083/2026, possibilitando a aplicagdo do recurso na
ampliagdo da estrutura assistencial e na melhoria do atendimento a populagao.

Finalidade e justificativa da contratacido: O presente ETP tem por finalidade analisar
a demanda, verificar no mercado a melhor solug¢do e dar viabilidade a necessidade apontada
pela Secretaria Municipal de Satde em adquirir 01 (uma) Ambulancia Tipo D — UTI Movel,
modelo furgdo, zero quilometro, devidamente equipada e adequada a prestagdo de atendimento
pré-hospitalar movel de urgéncia e emergéncia e ao transporte de pacientes de alto risco,
visando fortalecer a estrutura operacional da Secretaria Municipal de Saude e ampliar a
capacidade do Municipio de prestar assisténcia adequada aos usuarios do Sistema Unico de
Satde — SUS.

A Ambulancia Tipo D constitui solucdo adequada a necessidade identificada, uma vez
que ¢ destinada ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em situagdes
emergéncias pré-hospitalar e de transporte que demandem cuidados médicos intensivos,
conforme as caracteristicas estabelecidas na regulamentagao do Ministério da Saude.

A disponibilizagdo de uma unidade moével com essa finalidade contribuird para

proporcionar maior seguranga e continuidade da assisténcia aos pacientes durante o transporte,
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permitindo que os profissionais de saide disponham de ambiente e equipamentos apropriados
para a manutencdo dos cuidados necessarios durante o deslocamento, especialmente em
situagdes nas quais a condicdo clinica do paciente ndo permita o transporte em veiculos
convencionais.

A aquisicdo também permitird ao Municipio melhorar sua capacidade de resposta diante
de situacdes de urgéncia e emergéncia, proporcionando melhores condicdes para a realizagao
de transferéncias de pacientes para unidades hospitalares de referéncia, quando houver
necessidade de atendimento de maior complexidade, contribuindo para a continuidade e
integralidade da assisténcia a saude.

Ressalta-se que a contratacdo estd vinculada a Emenda Parlamentar n® 083/2026,
constituindo importante oportunidade de investimento na estrutura da saude municipal. A
aplicagdo do recurso na aquisi¢do de uma Ambulancia Tipo D permitird a incorporagdo de um
bem permanente de relevante utilidade publica, destinado diretamente ao atendimento das
necessidades da populacao usuéria dos servigos municipais de satde.

Nesse sentido, a utilizacao dos recursos oriundos da referida emenda parlamentar devera
observar a finalidade publica a que se destinam, possibilitando o fortalecimento da
infraestrutura de atendimento da Secretaria Municipal de Satde e a melhoria das condigdes
disponiveis para o transporte especializado de pacientes.

A escolha pela aquisicdo de veiculo zero quilémetro justifica-se pela necessidade de
disponibilizar uma unidade em condi¢des adequadas de funcionamento, seguranca,
confiabilidade e desempenho, reduzindo os riscos decorrentes de desgaste prévio, utilizagao
anterior ou historico desconhecido de manutengao, além de proporcionar maior previsibilidade
quanto a vida util inicial do bem e as condi¢des de garantia oferecidas pelo fabricante.

A configuracdo em modelo furgdo mostra-se compativel com a finalidade pretendida,
por possibilitar a instalacdo dos equipamentos e sistemas necessarios ao atendimento de suporte
avangado, bem como proporcionar espaco interno adequado para acomodagao do paciente, dos
profissionais de satide e dos equipamentos indispensaveis a assisténcia durante o transporte.

A aquisicdo deverd contemplar todos os equipamentos, acessorios, adaptagcdes e demais
componentes necessarios ao pleno funcionamento da Ambulancia Tipo D, conforme
especificagcdes técnicas estabelecidas no Termo de Referéncia, de modo que o veiculo seja
entregue em condicoes de utilizagdo pela Secretaria Municipal de Satde, observadas as normas
técnicas e regulamentagdes aplicaveis.
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Dessa forma, a contratacdo apresenta-se como medida necessaria e adequada para o
fortalecimento da capacidade municipal de atendimento as situacdes de urgéncia e emergéncia,
especialmente aquelas que envolvam pacientes de alto risco, proporcionando melhores
condi¢des para o transporte especializado, maior seguranca aos pacientes e profissionais
envolvidos e maior capacidade operacional da rede municipal de saude.

Interesse publico a ser satisfeito: O interesse publico na aquisicdo pretendida,
considerando que a disponibilizagdo de uma Ambulancia Tipo D — UTI Moével contribuira para
ampliar a capacidade de atendimento e transporte especializado de pacientes de alto risco,
fortalecer a rede municipal de satde e proporcionar maior seguran¢a e continuidade da

assisténcia a populacdo, especialmente em situagdes de urgéncia e emergéncia.
2 —PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

= Esta alinhado com qual objetivo estratégico?
Garantir a continuidade, efici€éncia, seguranga e qualidade dos servicos de saude, com foco na
protecdo da vida, na reducdo de riscos € na melhoria dos indicadores de atendimento a
populacgao.

= Esta contemplado no PPA?
O municipio ainda ndo criou um PPA, mas todas as licitagdes fazem parte dos planejamentos
anuais.

= Esta contemplado na LOA?
Sim, todo processo licitatorio ¢ previsto na LOA do municipio, este processo o 0rgdo
demandante usara a seguinte funcional programatica:
Orgdo demandante: Secretaria Municipal de Saude
Funcional Programatica: 10.301.0226-1.245 - Promocao a Atengdo Basica de Saude

= Esta contemplado no PCA?

O municipio ainda ndo criou o PCA, mas ja estd em fase de adequagdo para os proximos anos.
3 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

Dos requisitos quanto as especificagdes técnicas do objeto a ser adquirido, destinados a

atender a necessidade do 6rgdo demandante:
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UNIDADE DE

ITEM CATMAT OBJETO COM DESCRICAO
FORNECIMENTO

VEiCULO FUR’GAO AMBULANCIA
UTI MOVEL TIPO D

Veiculo furgdo ambulancia UTI moével tipo d
(adulto/neonatal), completa com equipamentos:
veiculo tipo furgdo novo, 0 km, adaptado para
ambulancia uti, com poténcia de no minimo de
160 cv, torque de no minimo 40,8kgfm;
compartimento de carga de no minimo 14 m3;
peso bruto total (PBT) de no minimo 4.000 kg;
tracao traseira , teto alto, capacidade para 01
(um) motorista. e 01 passageiro na  cabine,
volante com regulagem de altura e profundidade,
vidros elétricos nas portas dianteiras, porta
lateral com corredi¢a e portas traseiras duplas,
rodas em acgo e pneus com capacidade de carga
originais de fabrica. Tanque de combustivel com
capacidade minima de 70 L, tanque arla32
minimo: 22 litros, transmissdo manual de no
minimo 6 (seis) marchas a frente € 1 (uma) ré,
cor branca; trava elétrica, radio com bluetooth,
devendo atender as normas vigentes que versa
sobre o controle de gases poluentes (Proconve
p8); especificagdes técnicas exigidas pelo
CONTRAN ar-condicionado para cabine do
motorista original de fabrica, ou instalada por
empresa homologada pelo fabricante, ar-
condicionado para cabine do motorista original
de fabrica, ou instalada por empresa homologada
pelo fabricante; sendo o ar-condicionado do
salao do paciente.

1. 00032945 UNIDADE

4.1. CARACTERISTICAS GERAIS DO VEICULO

. A contratada devera fornecer 01 (uma) Ambulancia Tipo D — UTI Movel,
modelo furgdo, zero quilometro, nova, sem uso anterior, destinada ao atendimento e transporte
de pacientes de alto risco que necessitem de suporte avangado a vida e cuidados médicos
intensivos.

. O veiculo devera ser fornecido em configuracdo compativel com sua utilizagao
como Ambulancia Tipo D, devendo possuir caracteristicas mecanicas, estruturais e
dimensionais compativeis com a instalacdo dos equipamentos e sistemas necessarios ao
atendimento de suporte avangado.

. O veiculo devera possuir motorizagdo, capacidade de carga, sistema de

suspensdo, sistema de freios, pneus, dimensdes e demais caracteristicas suficientes para
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suportar, com seguran¢a, o peso do veiculo, da transformacdo, dos equipamentos, dos
profissionais e do paciente transportado, observados os limites estabelecidos pelo fabricante e
pela legislacao de transito.
4.2. CONDICAO DE VEICULO ZERO QUILOMETRO

o O veiculo devera ser novo, zero quilometro, sem utilizacdo anterior como
veiculo de demonstragdo, teste, locagdo, transporte de passageiros ou qualquer outra finalidade.

. Devera ser entregue em perfeitas condigdes de funcionamento, conservagao e
seguranc¢a, acompanhado da documentacdo necessaria ao registro, licenciamento e utiliza¢ao
como ambulancia, conforme a legislagdo aplicavel.

4.3. TRANSFORMACAO E ADAPTACAO PARA AMBULANCIA TIPO D

o A transformacao do veiculo deverd ser realizada por empresa habilitada e em
conformidade com a legislagdo de transito, normas técnicas aplicaveis e requisitos sanitarios
pertinentes.

o A adaptacdo deverad contemplar todos os elementos necessarios a caracterizagao
do veiculo como Ambulancia Tipo D — UTI Movel, incluindo revestimentos, mobiliario,
instalagdes elétricas, sistemas de oxigénio e demais equipamentos € acessOrios previstos na
especificagdo técnica.

. A empresa responsavel pela transformagdo devera fornecer a documentagao
necessaria para comprovacao da regularidade da modificagdo realizada, incluindo, quando
exigiveis, os documentos de transito ¢ certificagdes correspondentes.

J A regulamentagdo de transito exige aten¢do especial as modificacdes realizadas
em veiculos, incluindo os procedimentos relativos a regularizagdo, Certificado de Adequacao a
Legislacdo de Transito — CAT e Certificado de Seguranca Veicular — CSV, conforme a
natureza da modificacao.

4.4. COMPARTIMENTO DESTINADO AO ATENDIMENTO DO PACIENTE

J O compartimento assistencial devera possuir espaco interno adequado para
acomodacao do paciente em maca e para atuacao da equipe de saude, permitindo o acesso aos
equipamentos médicos e a execucao dos procedimentos necessarios durante o transporte.

° O ambiente deverad possuir acabamento interno lavavel, resistente, impermeavel

e de facil higienizagdo, sem elementos que apresentem risco de ferimentos aos ocupantes.
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o Os revestimentos, mobilidrios e demais componentes internos deverdo ser
adequados ao uso intensivo em ambiente assistencial e permitir procedimentos rotineiros de
limpeza e desinfeccao.

. Deverdo ser previstos compartimentos e sistemas de fixagdo seguros para os
equipamentos e materiais médicos, evitando deslocamentos durante a movimentagdo do
veiculo.

4.5. SISTEMA DE CLIMATIZACAO

o O compartimento destinado ao atendimento deverd possuir sistema de
climatiza¢do adequado a manuten¢do de condicdes térmicas apropriadas durante o transporte
do paciente e a atuagdo da equipe de saude.

o O sistema devera ser dimensionado de acordo com as caracteristicas e o volume
interno do compartimento assistencial, considerando a necessidade de utilizacdo continua do
veiculo em situagdes emergéncias e deslocamentos prolongados.

. Devera existir sistema de controle que permita o ajuste das condigdes térmicas
do compartimento assistencial de maneira independente ou adequada as necessidades
operacionais da ambulancia.

4.6. SISTEMA ELETRICO

. A ambulancia devera possuir sistema elétrico dimensionado para suportar
simultaneamente os equipamentos médicos € os demais componentes elétricos instalados no
veiculo.

. Devera possuir bateria(s) e sistema de alimentacao auxiliar compativeis com a
demanda dos equipamentos embarcados, evitando sobrecarga do sistema elétrico original do
veiculo.

o Deverao ser disponibilizados pontos de alimentacdo elétrica em quantidade e
localizagdo suficientes para utilizagdo dos equipamentos médicos previstos na especificagao.

o O sistema devera possuir protecdo adequada contra sobrecarga, curto-circuito e
demais situagdes que possam comprometer a seguranga dos pacientes, profissionais ou

equipamentos.

4.7. SISTEMA DE OXIGENIO E GASES MEDICINAIS
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J A ambulancia deverd possuir sistema de oxigénio medicinal dimensionado para
utilizagdo em atendimento de suporte avancado, incluindo cilindros, suportes, reguladores,
fluxometros, conexdes, tubulagdes e demais componentes necessarios ao seu funcionamento.

. Os cilindros deverdo possuir sistemas seguros de fixacdo, de forma a impedir
movimentagdo durante o deslocamento do veiculo.

. O sistema deverd permitir a utilizagdo do oxigénio de forma segura pela equipe
assistencial e devera ser entregue instalado, testado e em perfeitas condi¢des de funcionamento.

. Todos os componentes deverdo atender as normas e regulamentacdes aplicaveis
aos gases medicinais e aos equipamentos instalados em veiculos de atendimento a saude.

4.8. MACA E SISTEMA DE TRANSPORTE DO PACIENTE

J Devera ser fornecida maca com rodas, articulada e compativel com o
compartimento assistencial, com capacidade de carga adequada ao uso pretendido.

o A maca deverd possuir sistema seguro de fixacdo ao piso ou estrutura da
ambuldncia e mecanismos destinados a impedir deslocamentos involuntarios durante o
transporte.

. Deverao ser disponibilizados cintos e dispositivos de retencao adequados para
garantir a seguranca do paciente durante o deslocamento.

. O sistema devera permitir movimentagdo, embarque ¢ desembarque do paciente
de forma segura, observando as caracteristicas construtivas do veiculo.

. A Portaria GM/MS n° 2.048/2002 prevé, para a Ambulancia Tipo D, maca com
rodas e articulada, entre outros equipamentos necessarios ao suporte avangado.

4.9. EQUIPAMENTOS DE SUPORTE AVANCADO A VIDA

o A Ambulancia Tipo D devera ser entregue com os equipamentos médicos e
assistenciais necessarios a sua finalidade, em quantidade, caracteristicas e condicdes de
funcionamento compativeis com o atendimento de pacientes de alto risco.

o A relagdo deverd contemplar, conforme especificagdo técnica a ser estabelecida
no Termo de Referéncia, equipamentos destinados a:

a) monitorizagao dos sinais vitais;

b) desfibrilagdo e cardioversao;

c¢) ventilagdo mecanica e suporte respiratorio;

d) administracdo de medicamentos e solugdes;
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e) aspiracdo de secrecdes;

f) oxigenoterapia;

g) controle e manutencdo das vias aéreas;

h) atendimento de parada cardiorrespiratoria;

1) imobiliza¢do e transporte seguro;

j) atendimento de emergéncia;

k) demais procedimentos necessarios ao suporte avangado a vida.

. A Portaria GM/MS n° 2.048/2002 estabelece para a Ambulancia Tipo D
equipamentos como sinalizador dptico e acustico, sistema de comunica¢do, maca com rodas e
articulada, suportes de soro e equipamentos especificos destinados ao suporte avancado.

4.10. MONITORIZACAO E DESFIBRILACAO

. Devera ser disponibilizado monitor multiparamétrico compativel com a
finalidade da ambulancia e destinado a monitorizacdo dos parametros clinicos necessarios ao
acompanhamento de pacientes graves.

o Devera ser disponibilizado desfibrilador/cardioversor compativel com
atendimento de emergéncia, observadas as caracteristicas técnicas definidas no Termo de
Referéncia.

o Os equipamentos deverdo ser novos, sem uso anterior, possuir registro ou
regularizagdo perante a autoridade sanitaria competente quando aplicdvel e ser entregues
acompanhados dos respectivos manuais, acessorios e documenta¢ao técnica.

4.11. VENTILACAO E SUPORTE RESPIRATORIO

. A ambulancia devera possuir equipamentos destinados ao suporte ventilatério de
pacientes graves, incluindo ventilador mecanico compativel com utilizagdo em transporte e
demais acessorios necessarios ao seu funcionamento.

o Também deverdo ser disponibilizados equipamentos para ventilagdo manual,
aspiragdo e manutencao das vias aéreas, conforme a especificagdo técnica detalhada no Termo
de Referéncia.

. Os equipamentos deverao ser adequados ao uso em ambiente movel, possuir
sistemas de fixag@o seguros e estar disponiveis em condi¢des imediatas de utilizacdo.

4.12. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PARA EMERGENCIA
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o Deverdo ser disponibilizados equipamentos e acessOrios necessarios para

atendimento de situacdes emergenciais, incluindo, conforme especificacio técnica:

° reanimador manual;

. mascaras e acessorios para ventilacao;

J aspirador;

J equipamentos para controle das vias aéreas;

. equipamentos para administracao de oxigénio;

. suportes para soro;

. equipamentos de imobilizagao;

J materiais para atendimento de parada cardiorrespiratoria;

J materiais para controle de hemorragias;

o equipamentos e acessorios necessarios aos procedimentos de emergéncia.
. A relagao definitiva, quantidades e caracteristicas deverao ser estabelecidas no

Termo de Referéncia de acordo com a finalidade da aquisi¢do e com a regulamentacao
aplicavel.
4.13. COMUNICACAO E SINALIZACAO

. A ambulancia devera possuir sistema de sinalizacdo visual e acustica proprio
para veiculo de emergéncia, instalado de acordo com a legisla¢ao de transito vigente.

. Devera possuir sistema de comunicacao que permita contato da equipe com a
rede de atendimento e demais servigos necessarios a operagdo, observados os recursos
disponiveis e a necessidade definida pela Secretaria Municipal de Satde.

. A instalagdo dos dispositivos de 1luminacao e sinalizagdo devera observar a
regulamentacdo vigente do CONTRAN e demais normas aplicaveis. A legislacdo de transito
estabelece requisitos especificos para sistemas de iluminacdo, sinalizagdo e dispositivos
utilizados em veiculos.

4.14. SEGURANCA

. Todos os equipamentos, mobiliarios, suportes e acessorios instalados no
compartimento assistencial deverdo possuir sistemas adequados de fixacdo, de modo a
minimizar riscos de deslocamento durante frenagens, curvas, aceleracdes ou outras situagdes de

movimentagao do veiculo.
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o A instalagdo dos equipamentos devera preservar as areas de circula¢do e permitir
acesso adequado ao paciente e aos profissionais.

. O projeto de adaptagao devera considerar a distribuicao de peso e a estabilidade
do veiculo, respeitando os limites estabelecidos pelo fabricante e pela legislagdo de transito.
4.15. REGULARIZACAO E DOCUMENTACAO

. A contratada devera entregar o veiculo devidamente regularizado para sua
utilizacdo como ambulédncia, incluindo toda a documentacdo necessdria ao registro,

licenciamento e circulagao.

o Deverao ser fornecidos, conforme aplicabilidade:
° nota fiscal do veiculo;

. nota fiscal da transformagao/adaptacao;

. documentacao de regularizacao do veiculo;

. CAT, quando exigivel;
o CSV, quando exigivel;

o manuais do veiculo e dos equipamentos;

o certificados e registros dos equipamentos, quando aplicaveis;

. garantias do veiculo e dos equipamentos;

. demais documentos necessarios a comprovacao da regularidade da solucao.

. A Resolugao CONTRAN n° 916/2022 estabelece procedimentos especificos para
modifica¢des de veiculos e prevé, conforme o caso, a apresentagdo de CAT, nota fiscal da
modificagdo e CSV para regularizagao.

4.16. GARANTIA

o O veiculo devera possuir garantia de fdbrica, sem prejuizo das garantias
especificas dos equipamentos e da transformacao realizada.

o A garantia deverd abranger defeitos de fabricagdo, montagem, adaptagdo e
instalagdo dos componentes fornecidos, observados os prazos estabelecidos pelo fabricante e
pela legislacao aplicavel.

o As condigdes de garantia deverdo ser apresentadas formalmente no momento da
entrega.

4.17. ASSISTENCIA TECNICA
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. A contratada deveré assegurar assisténcia técnica para o veiculo, transformacao
e equipamentos fornecidos durante o periodo de garantia.

. Devera ser estabelecido prazo razoavel para atendimento de eventuais defeitos,
considerando a natureza essencial do veiculo e sua utilizagdo em servigos de urgéncia e
emergéncia.

. Sempre que houver necessidade de retirada do veiculo para manutengdo em
garantia, deverdo ser observadas as condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia, de modo
a minimizar eventual prejuizo a continuidade dos servicos publicos de satude.

4.18. ENTREGA, TESTES E RECEBIMENTO

J O veiculo devera ser entregue em condi¢des plenas de funcionamento, com
todos os equipamentos instalados, testados e devidamente fixados.

. Antes do recebimento definitivo, a Administracdo podera realizar inspecao
técnica e funcional do veiculo e de seus equipamentos, verificando a conformidade com as
especificagdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

. A eventual constatagdo de divergéncias, defeitos, auséncia de equipamentos ou
desconformidade com as especificagdes poderad ensejar a adogdo das medidas administrativas
cabiveis, inclusive a necessidade de correcao ou substituigao dos itens em desconformidade.
4.19. REQUISITOS DE PAGAMENTO:

o O pagamento correspondera aos produtos efetivamente solicitados pelo
departamento ou secretarias, em média, de até 30 (trinta) dias apos a realizagdo da entrega dos
produtos e apresentacdo da nota fiscal devidamente atestada pela pelo departamento ou
secretaria apds o aceite do mesmo;

. Cabe aos fornecedores enviar uma copia nota fiscal de forma digital bem como
todas as documentagdes de regularidade fiscais para os enderecos eletronicos:

notasfiscais(@guiratinga.mt.gov.br e compras@guiratinga.mt.gov.br ;

] Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo
devolvidas ao fornecedor, para as necessarias corre¢des, com as informagdes que motivaram
sua rejeicdo, sendo que o prazo para pagamento fluira apds a reapresentacdo das notas

fiscais/faturas.
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4 - ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES

. UNIDADE DE
ITEM OBJETO COM DESCRICAO QUANTIDADE
FORNECIMENTO
VEICULO FURGAQ
L AMBULANCIA UTI MOVEL UNIDADE 1
TIPO D

NOS - LEVANTAMENTO DE MERCADO

Diante da demanda do 6rgao demandante, foi feito um levantamento de mercado, onde
foi encontrado algumas solugdes, ao qual segue sugestoes:

Alternativa 1: Abrir processo licitatorio para aquisicdo do veiculo, por meio de
licitagao na modalidade Pregao Eletronico, a fim de buscar fornecedor que atuem no ramo de
comércio do veiculo e atenda com um prego satisfatorio. Alternativa vidvel e muito praticada
no mercado.

Alternativa 2: Analisar processos licitatorios em outros municipios, a fim de localizar
um processo ja homologado, com objetivo de fazer adesao de ARP, estd uma op¢do muito
valida, pois, consegue através da ARP verificar o veiculo que o fornecedor ira entregar, além de
verificar a indole do fornecedor.

Alternativa 3: Fazer loca¢ao de uma ambulancia, com as caracteristicas que atendem as
descricdes minimas, livre de manutencao preventiva e corretiva, sendo responsabilidade da
Prefeitura Municipal arcar com despesas do tipo abastecimento e motorista. Alternativa muito
usada no mercado, porém, hoje a secretaria municipal de satide ndo tem motoristas que nao
estdo atuando, todavia seria necessaria contratacdo de novo servidor, portanto alternativa
descartada.

No que se refere a andlise de solugdes disponiveis no mercado, observa-se que existem
diversas montadoras que oferecem veiculos tipo furgdo com caracteristicas compativeis com a
finalidade pretendida, tais como Mercedez Bens Sprinter, Ford Transit, Renault Master, Fiat
Ducato entre outras. Tais veiculos podem ser adquiridos ja adaptados ou convertidos por
empresas especializadas em transformacao de veiculos em ambulancias, atendendo as normas

técnicas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), especialmente
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a RDC n° 50/2002, e pelas portarias do Ministério da Saiude, como a Portaria GM/MS n°
2.048/2002, que regulamenta o atendimento pré-hospitalar mével.

Ainda sobre andlise de mercado se observa que ha alternativas de motores, podendo
optar por veiculo com motor movido a o6leo diesel ou motor flex (gasolina/etanol),
considerando que veiculos tipo furgdo boa parte delas ¢ movido diesel.

Com base nos parametros e dentro das alternativas, foi feito um levantamento de
mercado, com objetivo de verificar possibilidades de aquisi¢ao e locagdo de veiculos deste
porte onde se verificou que no municipio de Guiratinga/MT ndo existem concessionarias que
comercializam veiculos novos e também ndo existem locadoras de veiculos, contudo foram
realizadas pesquisas em outros municipios dentro do estado de Mato Grosso e fora do Estado,
foi verificado que existem fornecedores que atuam neste segmento de mercado.

Neste contexto, analisou-se contratagdes do mesmo objeto em 6rgaos publicos, a fim de
verificar precos e com intuito de ver as formas nas quais outros municipios estdo realizando
esta contratacao em estudo, e notou-se que no site do Radar do TCE/MT encontrou processos
semelhantes, tendo como principal forma de aquisi¢do para a grande maioria dos municipios
fora adota por meio de aquisi¢ao de veiculos por meio de licitagdo na modalidade de pregdo em
sua forma eletronica e também optando por adesoes de ATAS de outros 6rgaos.

Portanto, conclui-se que se trata de um processo de facil aceitacdo no mercado, por ter
empresas que atuem neste segmento comprovado através de pesquisas no comeércio € pesquisas
em 6rgdos publicos.

A Constituicao Federal estabelece como regra geral e condicao basica a compra de bens
e contratagdao de servigos, quando realizadas para a Administracdo Publica, o dever de licitar
(art. 37, XX1, da CF/88).

“Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes
da Unido dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios
da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao
seguinte:

XXI —ressalvados os casos especificados na legislacdo, as obras, servigos,
compras ¢ alienagdes serfio contratados mediante processo de licitagdo publica que
assegure igualdade de condigdes a todos os concorrentes, com clausulas que
estabelecam obrigagdes de pagamento, mantidas as condigdes efetivas da proposta,
nos termos da lei, o qual somente permitira as exigéncias de qualificagdo técnica e
econdmicas indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigacdes.”

Desta forma, a prefeitura tem como alternativas de mercado e pela Lei Federal

14.133/2021, as seguintes alternativas de contratagao:
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1* Alternativa: Contratagdo por meio de licitacdo, na modalidade Pregdo para Registro
de Preco, na sua forma eletronica, com critério de julgamento por menor prego, nos termos dos
Artigos 6°, inciso XLI, Art.17 § 2°, e Art.34, todos da Lei Federal n® 14.133/2021.

2* Alternativa: Analise de outros processos licitatorios de outros municipios, a fim de
fazer uma adesdo de ARP, conforme diz inciso I, II e III do pardgrafo 2° do Art. 86 € com o
critério de padroniza¢ao conforme diz no paragrafo 1° do Art. 43, todos da Lei Federal n°

14.133/2021.
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7 - INDICACAO DA SOLUCAO ESCOLHIDA DENTRE AS
ALTERNATIVAS IDENTIFICADAS A PARTIR DO LEVANTAMENTO
DE MERCADO

Diante da necessidade identificada pela Secretaria Municipal de Saude, da analise das
alternativas disponiveis no mercado e da pesquisa de precos realizada, indica-se como solucao
mais adequada a aquisi¢do de 01 (uma) VEICULO FURGAO AMBULANCIA UTI MOVEL
TIPO D, zero quilometro, por meio de adesdo a Ata de Registro de Precos do CNID do Alto
Suagui Grande, desde que confirmada a compatibilidade integral das especificagdes técnicas do
item registrado com os requisitos definidos neste Estudo Técnico Preliminar € no Termo de
Referéncia.

A escolha da adesdo a referida Ata de Registro de Precos fundamenta-se na
possibilidade de obtencao de solu¢do ja submetida a procedimento licitatoério, com prego
previamente registrado, proporcionando racionalizacdo dos procedimentos administrativos e
maior celeridade na disponibilizagao do veiculo a Secretaria Municipal de Saude, sem prejuizo
da observancia dos requisitos legais aplicaveis a adesao por 6rgao nao participante.

Sob o aspecto econdmico, o pre¢o registrado na Ata, de RS 635.500,00, mostrou-se
inferior as demais referéncias obtidas na pesquisa de mercado e R$ 24.720,00 inferior ao valor
médio de R$ 660.220,00, representando diferenga de aproximadamente 3,74% em relacdo a
média apurada.

A utilizacio da Ata também se mostra adequada diante da necessidade de
disponibilizagdo do veiculo para fortalecimento da estrutura municipal de saude, especialmente
para atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia e transporte para outros
hospitais de pacientes de alto risco.

Ressalta-se que a presente aquisi¢do se encontra vinculada a Emenda Parlamentar n°
083/2026, de modo que a utilizagdo de solugdo ja disponivel e com prego registrado compativel
com o mercado podera contribuir para conferir maior eficiéncia a aplicacdo dos recursos
destinados ao fortalecimento da satide municipal, possibilitando a incorporacao do veiculo ao
patrimdnio publico e sua disponibilizag¢do a populagao.

A indicagdo da adesdo a Ata ndo afasta a necessidade de verificagdo da compatibilidade
integral entre o objeto registrado e a necessidade municipal, devendo ser confirmados,
previamente a contratagdo, os requisitos técnicos, quantitativos disponiveis, vigéncia da Ata,
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autorizacdo do 6rgdo gerenciador, anuéncia do fornecedor, limites legais para adesdo e demais
condicdes necessarias a formalizacdo da contratacao.

Assim, considerando a adequagdo da solucdo, a disponibilidade de prego registrado, a
compatibilidade demonstrada com os valores pesquisados e a vantagem econOmica e
administrativa identificada, indica-se a adesdo a Ata de Registro de Precos do CNID do Alto
Suacui Grande como solucao para atendimento da demanda, condicionada ao cumprimento dos
requisitos legais e a comprovagao da vantajosidade e compatibilidade do objeto no momento da

contratagdo.
8 - JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

O parcelamento do objeto na licitagdo ¢ admitido quando comprovada a viabilidade
técnica e econOmica, com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos disponiveis no
mercado e a ampliacao da competitividade, sem perda da economia de escala.

Neste caso, como recomenda-se a adesdo de ARP, nao ¢ viavel o parcelamento, tendo
em vista que nesta ARP, foi contratado apenas um fornecedor para fornecimento do veiculo

pretendido.
9 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A aquisi¢do de 01 (uma) Unidade de Suporte Avancado — UTI Movel, devidamente
equipada e em conformidade com as normas técnicas e sanitarias aplicdveis, tem como
resultados pretendidos:

Ampliar e qualificar a capacidade de atendimento da rede municipal de satde nos
servicos de urgéncia e emergencia;

Garantir transporte seguro € adequado de pacientes graves, inclusive em transferéncias
entre hospitais e para unidades de referéncia;

Assegurar a continuidade da assisténcia a saide durante o transporte, com
disponibilidade de equipamentos e recursos necessarios ao suporte avangado a vida;

Reduzir riscos e complicacdes durante o deslocamento dos pacientes, proporcionando
atendimento adequado em situagdes emergenciais;

Aumentar a capacidade de resposta do Municipio diante de situagdes de urgéncia,

emergéncia e necessidade de transferéncia de pacientes;
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Melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servigos publicos de saude, proporcionando
melhores condi¢des para a equipe responsavel pelo atendimento e transporte dos pacientes;

Reduzir a dependéncia de servigos terceirizados ou de outros municipios, quando
aplicavel, proporcionando maior autonomia a rede municipal de satde;

Garantir maior agilidade nas transferéncias de pacientes, especialmente aqueles que
necessitam de monitoramento continuo e suporte avangado durante o transporte;

Fortalecer a estrutura de atendimento do Sistema Unico de Satide — SUS no ambito
municipal, contribuindo para a integralidade e continuidade da assisténcia;

Proporcionar melhores condigdes de seguranca, conforto e assisténcia aos pacientes,
especialmente aqueles em estado grave ou com risco de agravamento durante o transporte.

Assim, espera-se que a contratagdao resulte na melhoria da capacidade operacional da
Secretaria Municipal de Saude, na qualificagao do transporte sanitario de pacientes criticos € no
fortalecimento das agdes de urgéncia e emergéncia, garantindo maior seguranga e efetividade

na prestacao dos servicos de satide a populacao
10 - PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Nao hé providéncias a serem adotadas pela administra¢do previamente a celebragao do
contrato, visto que nao ha necessidade de adequagao dos espagos fisicos € nem de nomeacao de

fiscais e/ou gestores de contrato, pois ja sdo nomeados.
11 - CONTRATAC()ES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

Neste caso especifico exige-se que tenha contracdes de servicos de manutengdes

corretivas e preventivas, bem como fornecimento de combustiveis € pecas.
12 - IMPACTOS AMBIENTAIS

Visando a sustentabilidade ambiental, com a finalidade de gerar o minimo possivel de
impactos ambientais, as empresas participantes do processo licitatorio, deverdo seguir as
seguintes normas:

° Observar as normas de sustentabilidade ambiental, conforme determina a
Instrugdo Normativa n° 1, de 19 de janeiro de 2010, nos casos em que essa instrugdo se aplica
ao objeto tais como: S6 serd admitida a oferta de veiculo automotor que utilize o combustivel

renovavel, nos termos da Lei n° 9.660, de 1998 e do Guia Nacional de Licitagdes Sustentaveis -
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NESLIC — Nucleo Especializado Sustentabilidade, Licitacdes e Contratos DECOR/CGU/AGU
- agosto/2021.

. S6 sera admitida a oferta de veiculo automotor que atenda aos limites méximos
de ruidos fixados nas Resolugdoes CONAMA n° 1, de 11/02/1993, n. 08/1993, n. 17/1995, n°
272/2000 e n. 242/1998 e legislagdo superveniente e correlata.

. S6 serd admitida a oferta de veiculo automotor que atenda 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 Resolugdo
CONAMA n° 18, de 06/05/1986, Resolugago CONAMA 490, de 16 de novembro de 2018 e
Resolugdo CONAMA 492, de 20 de dezembro de 2018, complementacdes e alteragdes

supervenientes.
13 — ANALISE DE RISCOS

Percebe-se, que em toda contrata¢do, alguns acontecimentos incertos que podem vir a
impactar negativamente o projeto. O intuito do gerenciamento de riscos ¢ o de minimizar os
riscos e incertezas sobre a contratagcdo, maximizando as oportunidades. Os riscos analisados na

presente contratagao estao descritos no mapa de riscos.

Tabela de indices:

ALTA

Probabilidade

Insignificante Moderado Catastrofico
Impacto

Mapa de Riscos

Fase de Planejamento:

NAO ACEITE DA ADESAO DE ARP
Probabilidade Média
Impacto Catastrofico
Indice Alta

Cancelamento do Processo ¢ ter necessidade de abertura de
um novo processo licitatorio, sem adesdao de ARP.
Entrar em contato com o 6rgdo detentor da ARP e com o
fornecedor para entrar em acordo.

Responsavel Departamento de Licitagdo

Efeito

Acao de Controle
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FALTA DE RECURSO PARA PAGAMENTO

Probabilidade Baixa
Impacto Catastrofico
Indice Médio
Efeito Insatisfacdo do fornecedor, além de erro da gestdo

Acdo de Controle

Deixar empenhado o processo, para que assim que
finalizado os servigos e apresentado a NF, siga para o
procedimento de pagamento

Responsavel Departamento de Contabilidade
Fase de execugao:
FORNECEDOR ATRASAR ENTREGA DO VEICULO
Probabilidade Médio
Impacto Catastrofico
Indice Alto
Efeito Faltar ambulancia para as atividades diarias e demora na

prestacdo de contas da emenda parlamentar.

Acio de Controle

Estipular prazo méximo de execucao do servigco em edital e
estipular multa em caso de atraso.

Responsavel Departamento de Juridico e Departamento de Licitago
OBJETO NO T.R. COM BAIXA DESCRICAO
Probabilidade Baixa
Impacto Baixa
Indice Moderado
Causar impugnagdes no edital, mercadoria/servigo ficar
Efeito chegar em desacordo com o TR do objeto, porém sem

direito a recusa por estar mal descrito.

Acio de Controle

Setor demandante estudar detalhadamente os servigos e
objetos, elaborar com perfei¢do o termo de referéncia.

Responsavel

Setor Demandante ¢ Departamento de Licitacdo

CONTRATACAO DE FORNECEDOR SEM CAPACIDADE

Probabilidade Meédio
Impacto Moderado
Indice Meédio
Efeito Colocar prego inexequivel no processo licitatorio, ou ndo

ter capacidade de fornecer o objeto licitado.

Acio de Controle

Exigir amostra dos produtos; comprovar capacidade do
fornecedor, solicitar ao fornecedor atestados de
fornecimentos de itens do mesmo segmento.

Responsavel

Orgio Demandante; Departamento de Licitagio

ENTREGA DE VEICULO OU EQUIPAMENTOS

EM DESCONFORMIDADE COM AS ESPECIFICACOES

Probabilidade Baixa
Impacto Alto
Indice Médio
Efeito A ambulancia nio conseguir funcionar como UTI.

Acio de Controle

Realizar conferéncia técnica no recebimento, mediante
checklist, verificando veiculo, transformacao,
equipamentos, acessorios, documentagdo e funcionamento
antes do recebimento definitivo.

Responsavel

Orgio Demandante; Departamento de Licitagdo
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Podem vir a acontecer outros riscos ndo descritos neste ETP, porém quaisquer novos
riscos que possa impactar no processo sera minuciosamente cuidado pelos departamentos

responsaveis de acordo com a situacao.
14 - VIABILIDADE DA CON TRATACAO

Com base na andlise realizada ao longo do presente Estudo Técnico Preliminar, conclui-
se que a contratacdo ¢ tecnicamente, economicamente e operacionalmente vidvel. A solucao
consistente na adesdo a Ata de Registro de Pregos do CNID do Alto Suacui Grande, apresenta
compatibilidade com a necessidade identificada pela Secretaria Municipal de Satde, atendendo
as especificagdes técnicas exigidas para a ambulancia categoria D Tipo UTI Mével.

Do ponto de vista econdmico, a pesquisa de precos realizada pela demonstrou que os
valores registrados na referida Ata sdo compativeis com os praticados no mercado,
evidenciando a vantajosidade da adesdo e a observancia do principio da economicidade.

Sob a perspectiva operacional e juridica, a utilizagdo da Ata de Registro de Pregos
possibilita maior celeridade na contrata¢do, reduz a necessidade de repeticdo de procedimento
licitatorio e assegura a observancia dos requisitos legais aplicaveis, especialmente quanto a

anuéncia do 6rgdo gerenciador e do fornecedor registrado.

15 - NECESSIDADE OU NAO DE CLASSIFICAR A INFORMACAO
COMO DE ACESSO RESTRITO OU SIGILOSO

Visando a transparéncia do processo nao ha a necessidade de classificar qualquer

informagdo deste processo como sigiloso.

Guiratinga/MT, 28 de agosto de 2026.
FABIO TRINDADE Assinado de forma digital
p

or FABIO TRINDADE
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