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1. DESCRICAO DA NECESSIDADE:
1.1 Este estudo técnico preliminar é elaborado para tratar da necessidade da

aquisicdo de veiculo tipo passeio para manutenc¢do das atividades do Programa de Servico
Atengdo Domiciliar- SAD.

1.2 Considerando que o municipio de Cortés/PE foi habilitado no Servico de Atencao
Domiciliar, conforme PORTARIA GM/MS No 2.818, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023, este servico
visa oferecer atendimento médico e de outros profissionais de saude no domicilio aos pacientes
que necessitam de cuidados continuos, promovendo conforto e qualidade de vida.

1.3 Considerando que o Servigo de Atencao Domiciliar (SAD) é a forma de atengdo a
saude oferecida na moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de acdes de promocao
a saude, prevencao e tratamento de doencgas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do
cuidado e integrada a Rede de Atengdo a Saude. Com abordagens diferenciadas, esse tipo de
servico esta disponivel no Sistema Unico de Salde (SUS) e é oferecido de acordo com a
necessidade do paciente, a partir do atendimento de diferentes equipes. Quando o paciente
precisa ser visitado com menos frequéncia, por exemplo, uma vez por més, e ja esta mais estavel,
este cuidado pode ser realizado pela equipe de Saide da Familia/Atengdo Basica de sua
referéncia. Ja os casos de maior complexidade sdo acompanhados pelas equipes
multiprofissional de aten¢do domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP), do Servicos de Atengdo
Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa.

1.4 Considerando a necessidade de equipamentos adequados, para garantir a eficacia
e a seguranga dos atendimentos realizados no ambito do programa, é essencial contar com
equipamento/veiculo adequado e em boas condig¢bes de funcionamento para deslocamento das
equipes para a realizagdo de procedimentos, monitoramento e tratamento dos pacientes
atendidos em domicilio.

1.5 Considerando os beneficios da aquisi¢do de equipamentos, a disponibilidade de
equipamento/veiculo adequado permitira a garantia de locomogao das equipes para a execucdo
: -‘de‘.procedimentos de forma mais eficiente e precisa, contribuindo para a melhoria dos resultados

clinicos'dos pacientes, além disso, a posse de um veiculo préprios possibilita uma gestdo mais
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eficaz dos recursos, evitando dependéncia de locagdo e garantindo a disponibilidade\‘im.edj,a;ta"

para atender as demandas dos pacientes.

1.6 Considerando que o veiculo também sera util para o deslocamento de
profissionais de saude, permitindo que médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude
cheguem rapidamente aos locais onde sdo necessarios, otimizando o tempo e recursos.

1.7 Considerando o impacto na qualidade do atendimento, a aquisicdo citada,
contribuira significativamente para elevar a qualidade dos servigos oferecidos pelo servico de
atendimento domiciliar no municipio, uma vez que o SAD precisa de transporte para garantir o
fornecimento de insumos e o atendimento ao paciente no domicilio.

1.8 Considerando que o SAD é uma forma de atendimento a satde que é prestada na
casa do paciente, onde a assisténcia domiciliar deve ser prestada no tempo e nas condigbes
adequadas a cada situagdo. Para isso, é necessaria uma organizagdo logistica adequada para
garantir o transporte e o fornecimento de insumos.

1.9 Considerando que o SAD é destinado a pacientes que possuem problemas de
saude controlados e tém dificuldade ou impossibilidade de locomogdao até uma unidade de
saude, necessitam de cuidados de menor intensidade e de maior frequéncia de cuidado, recursos
de saude e acompanhamento continuo. Desta forma, é essencial a aquisicido de um veiculo para
garantir a eficacia e a sustentabilidade do programa melhor em casa no municipio,
proporcionando beneficios tanto para os pacientes quanto para o sistema de saiide como um
todo.

1.10 Diante do exposto e tendo em vista que a area de abrangéncia da populagdo
adscrita em uma equipe de Saude da Familia pode inviabilizar a visita domiciliar a pé, a Secretaria
Municipal de Saude deve garantir o transporte da equipe ao domicilio do paciente. Em resumo,
a aquisicao do veiculo é justificada pela necessidade de garantir um atendimento de saide mais
eficiente, abrangente e agil para os cidaddos elegiveis para o Servigo de Atencdo Domiciliar, em

conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude

2 AREA REQUISITANTE

:‘.....,‘_S,ecretaria Municipal de Saude.

: o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Y
Rua Coronel José Belarmino, N° 048. Centro, Cortés/PE CEP: 55525-000
CNPJ: 10.373.148/0001-25

E-mail: secrelariadesaude.cortes@grmail.com




AR n E;\

PREFEITURA

AVANGCANDO CADAVEZ MAIS

DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

3.1 A contratacdo devera observar os seguintes requisitos:

3.1.1 A licitante vencedora do presente certame devera procurar atender, sempre que R
possivel, as recomendagdes abaixo, quanto aos Critérios de Sustentabilidade Ambiental
conforme disposto na Instru¢do Normativa n® 01 de 19 de janeiro de 2010, da
SLTI/MPOG, e promover o desenvolvimento sustentavel.
3.1.2 Manter funcionarios devidamente instruidos sobre praticas sustentdveis para
redugdo de consumo de energia elétrica, de consumo de agua e redugdo de producdo
de residuos sélidos, observadas as normas ambientais vigentes;
3.1.3 Fazer o uso da agua de forma consciente, por meio de adocao de medidas para
evitar o desperdicio de dgua tratada, conforme previsdo do Decreto n? 48.138, de 8 de
outubro de 2003;
3.1.4 Ndo havera exigéncia da garantia da contratagdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n®
14.133/21, por tratar-se de produtos com pagamento efetuado mediante a entrega e
ateste da nota fiscal.

3.2 O fornecedor deve encaminhar proposta de precos contendo todas as

especificagcdes, marca e modelo dos produtos ofertados.

3.3 Ndo serd admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

3.4 O fornecedor deve apresentar os documentos de habilitagdo exigidos no edital.

4 LEVANTAMENTO DE MERCADO

4.1 Para fins de or¢amento e analise de vantajosidade da solucédo, foram priorizados
os parametros previstos nos incisos Il (contratagdes similares de outros entes publicos) e IV
(pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagio) do art. 5°. daIN n @
73, de 2020.

4.2 Para obten¢do do prego médio, foi utilizado o Método Aritmético Aplicado,
obtidos através de calculo com base na média aritmética de todos os precos selecionados nas
pesquisas realizadas.

md.3 A cotagao foi elaborada em conformidade com a Instrugdo Normativa n2 065, de
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5 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Bl Conforme solicitacao da Secretaria Municipal de Saude, considerando a relevancia

da demanda, a realiza¢do de aquisi¢ao sera por meio de pregao na forma eletrénica, com fulcro
no inciso |, do Art. 28 da Lei n2 14.133/2021.

5:2 A aquisicdo se dara por meio da emissdo de Ordem de Fornecimento, mediante
solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude.

5.3 O objeto devera ser entregue de acordo com orientacdo e fiscalizacdo de servidor
da drea requisitante.

5.4 O fornecedor terd o prazo de 15 (quinze) dias Uteis apos o recebimento da Ordem
de Fornecimento (OF), para a entrega do objeto requisitado, na sede da Secretaria Municipal de
Saude, conforme endereco descrito na Ordem de Fornecimento. A entrega se dara nos horarios
das 7h as 14h, de segunda a sexta-feira e ainda coadunadas nas clausulas contratuais
estabelecidas entre as partes.

5.5 O objeto devera ser entregue acompanhado de nota fiscal.

5.6 O servidor designado receberad o objeto no momento da entrega, rejeitando se
porventura esteja em desacordo com as especificagdes ou quando acondicionados de forma
indevida, ficando imprestavel para uso.

5.7 Ndo sera recebido produto com quantidade inferior a solicitada.

5.8 O objeto sera recebido provisoriamente no prazo de cinco (05) dias, pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e
na proposta.

5.9 O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituido
no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificacao da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.

5.10 O objeto sera recebido definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do
recebimento provisorio, apods a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente

msaceitagdo mediante termo circunstanciado.
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5.11 Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser p
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo
no dia do esgotamento do prazo.
5.12 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.
5.13 Todas as despesas de envio, transporte, carga, descarga e outras para efetiva
entrega dos produtos, correrdo por conta da licitante adjudicada.
5.14 Justificativa para o Parcelamento ou ndo da Solugdo:

5.14.1 Trata-se de entrega Unica, ndo parcelada de uma unidade de

veiculo, sendo inviavel o parcelamento da aquisicao.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

6.1 O item solicitado esta de acordo com o solicitado pela Secretaria Municipal de
Saude
6.2 Segue quadro, ressalvando que o quantitativo da solicitagdo, conforme solicitagdo

do setor demandante:

ITEM DESCRICAO UND  QUANT
VEICULO NOVO, TIPO PASSEIO, 05 LUGARES, ZERO QUILOMETRO,
2025/2025 OU VIGENTE NA DATA DE ASSINATURA DA ATA,
ADEQUANDO-SE AS TECNOLOGIAS ATUAIS E TENDENCIAS DE
MERCADO, MOTORAGAO 1.0 OU SUPERIOR, BICOMBUSTIVEL,
POTENCIA DE 71CV A GASOLINA E 75 CV AET - E 75 CV A ETANOL,
CAMBIO MANUAL DE 05 MARCHAS OU SUPERIOR, DIRECAO
1 | ELETRICA, TANQUE DE COMBUSTIVEL 47L, PORTA-MALAS 300L, 4| ynp 1
PORTAS, AR-CONDICIONADO, VIDROS E TRAVAS ELETRICAS NAS
PORTAS DIANTEIRAS, PROVIDO DE TODOS 0OS ACESSORIOS
EXIGIDOS PELO NOVO CODIGO BRASILEIRO DE TRANSITO.
PROTETOR DE CARTER. GARANTIA 36 (TRINTA E SEIS) MESES SEM
LIMITE DE QUILOMETRAGEM. SENDO OS 12 (DOZE) PRIMEIROS

MESES DIRETO COM O LICITANTE VENCEDOR, O QUAL ARCARA ”
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COM TODAS AS EVENTUAIS DESPESAS com
TRANSPORTE/REBOQUE E  OUTROS  CUSTO. DEVENDO
COMPROVAR ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO MUNICIPIO
DE CORTES-PE OU A NO MAXIMO 100KM. TODOS OS ITENS E
ACESSORIOS DE SEGURANCA CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.
DOCUMENTAGCAO (EMPLACAMENTO E LICENCIAMENTO).

7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

741 Conforme pesquisa de preco, fica estimado o prego maximo para aquisi¢do de
veiculo tipo passeio para manutenc¢ao das atividades do Programa de Servigo Atengdo
Domiciliar- SAD, o valor de R$ 92.801,00 (noventa e dois mil oitocentos e um reais).

VALOR
UNITARIO

DESCRICAO UND QUANT

VALOR TOTAL

VEICULO NOVO, TIPO PASSEIO, 05 LUGARES,
ZERO QUILOMETRO, 2025/2025 OU
VIGENTE NA DATA DE ASSINATURA DA ATA,
ADEQUANDO-SE AS TECNOLOGIAS ATUAIS E
TENDENCIAS DE MERCADO, MOTORAGAO
1.0 OU SUPERIOR, BICOMBUSTIVEL,
POTENCIA DE 71CV A GASOLINAE 75 CV AET
-E 75 CV AETANOL, CAMBIO MANUAL DE 05
1 |MARCHAS OU  SUPERIOR, DIRECAO| ynp 1 92.801,00 92.801,00
ELETRICA, TANQUE DE COMBUSTIVEL 47L,
PORTA-MALAS 300L, 4 PORTAS, AR-
CONDICIONADO, VIDROS E  TRAVAS
ELETRICAS NAS PORTAS DIANTEIRAS,
PROVIDO DE TODOS OS ACESSORIOS
+|EXIGIDOS PELO NOVO CODIGO BRASILEIRO
. _1_,;;;.;m_—:_;:;_.;i.jjBWAN5|To. PROTETOR DE CARTER.

GARANTIA'36 (TRINTA E SEIS) MESES SEM
: /
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LIMITE DE QUILOMETRAGEM. SENDO 0S 12
(DOZE) PRIMEIROS MESES DIRETO COM O
LICITANTE VENCEDOR, O QUAL ARCARA
COM TODAS AS EVENTUAIS DESPESAS COM
TRANSPORTE/REBOQUE E OUTROS CUSTO.
DEVENDO  COMPROVAR  ASSISTENCIA
TECNICA AUTORIZADA NO MUNICIPIO DE
CORTES-PE OU A NO MAXIMO 100KM.
TODOS 0S ITENS E ACESSORIOS DE
SEGURANCA  CONFORME  LEGISLACAO
VIGENTE. DOCUMENTAGAO
(EMPLACAMENTO E LICENCIAMENTO).

7.2 A estimativa de precos foi elaborada conforme a Instrucdo Normativa n@

073/2020, por meio de pesquisa de pregos e mapa consolidado de precos juntados aos autos.

8. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

8.1 Para esta solucao ndo ha necessidade de ajustes nas instalagées do drgdo ou

fornecimento de servico adicional para que a aquisigdo surta seus efeitos.

DECLARACAO DE VIABILIDADE

|

9.1 Diante da fundamentagdo exposta neste documento, declaramos vidvel esta
contratagao.
9.2 Este Estudo Técnico Preliminar evidencia que a contratacdo para aquisicdo de

veiculo tipo passeio para manuten¢do das atividades do Programa de Servico Atencido
Domiciliar- SAD, mostra-se vidvel tecnicamente e necessaria, mediante a aprovacdo da gestora
do Fundo Municipal de Saude.

9.3 Os produtos a serem adquiridos, podem ser licitados por meio da modalidade

s pregdo; no sistema de registro de prego, na forma eletronica e julgamento por Menor Prego por

Iltem. P
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9.4 Assim, a contratagao serd exclusiva em itens unitarios para Microempr ME

Empresa de Pequeno Porte (EPP) e Microempreendedor Individual (MEI).

10. Responsaveis

10.1 Edna Lucia da Silva — Chefe de Gabinete

Cortés/PE, 11 de margo de 2025.

Secretaria Municipal de Saude
Edna Lucia da Silva
Chefe de Gabinete
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