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ADMINISTRAGCAO 2025/2028

MEMORANDO INTERNO

De: Secretaria Municipal de Saude

Para: Setor de Licitacbes, Compras, Patriménio e Almoxarifado
Assunto: Solicitacédo

Data: 01/10/2025

OBJETO RESUMIDO ANEXOS
Dispensa emergencial para contratagdo de 1- Memorando Interno
servico de transporte de paciente (ida e volta) 2- Estudo Técnico Preliminar
para realizacdo de exame de avaliacdo de 3- Relagio dos Itens
sanidade mental requisitado através de ordem 4- Termo de Referéncia

judicial.

FORMA DE EXECUGAO /
FORNECIMENTO
Prestacao de servigos fracionado por

TIPO DE OBJETO

Prestacao de servicos

item.
MODALIDADE TIPO DE LICITAGCAO
Dispensa emergencial Menor prego por item

FUNDAMENTO
Lei Federal n°® 14.133/2021
Decreto Municipal n° 4.815/2023
FICHAS ORCAMENTARIAS
N° 303 do Municipio
CONDICOES DE PAGAMENTO
O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.
PRAZO DE EXECUGAO / FORNECIMENTO
Os servicos licitados deverdo ser iniciados imediatamente apds a apresentagdo da
Ordem de Fornecimento emitida pelo setor requisitante.

DOS RESPONSAVEIS PELA FISCALIZAGAO DO CONTRATO
O contrato sera fiscalizado pelos responsaveis indicados pela Portaria n°® 62/2023.

SILVIO MONTEIRO DE Assinado de forma digital por SILVIO
MONTEIRO DE CARVALHO NETO:02673081674
CARVALHO NETO:02673081674  pados: 2025.10.03 12:34:47 -03'00"

Silvio Monteiro de Carvalho Neto
Secretario Municipal de Saude
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ETP — ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Informagoes Gerais
Area solicitante: Secretaria Municipal de Saude

Servidor Responsavel: Silvio Monteiro de Carvalho
Neto

Fundamentacdo Legal: Art. 18 INC. | LEI N° 14.133/2021 e ART. 13 DO
DECRETO MUNICIPAL 4.815/2023

1. Descrig¢ao da necessidade da contratacgao:
1.1.- Problema a ser resolvido e solugao através da aquisigao:

1.1.1. A Secretaria Municipal de Saude solicita o referido objeto para atender
o paciente Edson Luiz Bezerra, em servigo de transporte ida e volta da cidade
de Alfenas para Belo Horizonte e retornando novamente para Alfenas para a
Clinica Neuropsiquiatrica. O objetivo da ida até Belo Horizonte é a realizagao
de exame de sanidade mental conforme determinacéao judicial proferida pela
Exma. Juiza da Comarca de Borda da Mata.

1.1.2. Esta solicitacdo fundamenta-se na Ordem Judicial proferida no
Processo 5001704-65.2023.8.13.0083, a qual determinou a realizagcdo do
exame pericial no IML da cidade de BH, no dia 07/10/2025 as 10:00;

1.1.3. A determinagdo pede que a clinica proceda meios de encaminhar o
paciente que esta internado para realizagdo do referido exame. Assim, para
garantir que a Ordem Judicial seja cumprida e a paciente possa fazer a
avaliacdo, a modalidade de dispensa emergencial € a unica forma de
contratagao viavel.

2 — Previsao no Plano de Contratagoes Anual:

21. Tendo em vista que o Plano de Contratagdes Anuais ainda nao é
obrigatério por forca do art. 12, paragrafo unico do Decreto Municipal n°
4.815/2023, a previsao da presente contratagdo nao foi prevista, pois ndo ha
PCA elaborado para este exercicio.

3 - Requisitos da Contratacgao:
3.1. Critérios da aceitabilidade da proposta:
3.1.1. A proposta deve contemplar servicos que atendem aos requisitos
minimos a seguir:
e Remocido de paciente para pericia médica em Belo Horizonte dia

07/10/2025 por ordem judicial, com equipe especializada composta por
motorista, seguranca, enfermeiro e médico (a distancia).

3.1.2. O servigo licitado devera ser realizado no dia 07/10/2025 apds a
apresentacao da Ordem de Fornecimento emitida pelo setor requisitante. Os
servigos serao executados na seguinte localidade:
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e Saida da Clinica Neuro Psiquiatrica de Alfenas: Rua Guimaraes Rosa, 99,
Vista grande, Alfenas — MG. CEP: 37.137-270 tendo como destino o IML de
Belo Horizonte situado a Rua Cecildes Moreira de Faria, 150— Bairro Nova
Gameleira — BH.

3.1.3. A prestagédo de servigcos sera realizada no dia 07/10/2025, conforme ja
mencionado

4 - Quantidades:

41. O quantitativo estimado da contratacdo para atendimento das
necessidades esta descrito conforme demonstrado na tabela abaixo:

ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UNIDADE | QUANTIDADE

01 |Remogao de paciente para pericia médica em Belo Servico 1
Horizonte dia 07/10/2025 por ordem judicial, com
equipe especializada composta por motorista,
seguranca, enfermeiro e médico (a distancia).

5. Prospeccao de Solugoes
5.1.— Levantamento de Mercado, alternativas, e escolha da solugao:

5.1.1. Considerando a necessidade e urgéncia de aquisicdo desse servico,
aliado a especificidade dos mesmos, nédo foi possivel encontrar outras
solugcdes que poderiam alterar o tipo de objeto a contratar, de acordo com a
demanda em questao.

6. — Estimativa do Valor e Publicidade do Or¢gamento:

6.1. O valor estimado referente ao item apresenta-se no quadro a seguir,
que fundamenta a estimativa de precos para a contratagdo. O “Valor cotado”
que consta na tabela é correspondente ao orgamento realizado em 1 (uma)
com a Clinica Neuro psiquiatrica que € especializada em tratamento de
dependentes quimicos, alcoolismo e outras doengas mentais e que também
realiza a remocao paciente. Ressalta-se que Edson Luiz Bezerra ja encontra-
se internado nesta clinica.

VALOR | VALOR TOTAL

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO COTADO ESTIMADO

01 Remocéao de paciente para pericia médica em Belo
Horizonte dia 07/10/2025 por ordem judicial, com equipe
especializada composta por motorista, seguranca,
enfermeiro e médico (a distancia).

R$ 2.500,00( R$ 2.500,00

ESTIMATIVA TOTAL DA CONTRATAGAO: R$ 2.500,00
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7. — Descricao da solugao como um todo:

7.1. No levantamento de mercado, a contratacido de servico de transporte
com equipe especializada, é a unica solugdo que atende esta demanda,
levando em consideracdo que o paciente encontra-se internado.

8. — Descricao do Restante da Solugao:
8.1. Prazo de execucgao dos servigos:

8.1.1. Os servicos licitados deverao ser realizados apds a apresentacao da
Ordem de Fornecimento emitida pelo setor requisitante.

8.2. Do local a ser atendido pelos servigos:
8.2.1. Os servigos serdo executados na seguinte localidade:

e Clinica Neuro Psiquiatrica de Alfenas: Rua Guimardes Rosa, 99, Vista
grande, Alfenas — MG. CEP: 37.137-270 tendo como destino o IML de Belo
Horizonte situado a Rua Cecildes Moreira de Faria, 150— Bairro Nova
Gameleira — BH.

8.3. Condigoes de execugao dos servigos:

8.3.1. A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigagdes constantes no
Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s
riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execug¢ao do objeto;

8.3.2. A CONTRATADA deve efetuar a entrega dos servicos em perfeitas
condicdes, conforme especificagdes, prazo e local constantes no Termo de
Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicagbes referentes a: quantidade, valor e ao numero do
empenho gerador da nota fiscal;

8.3.3. A CONTRATADA deve responsabilizar-se pelos vicios e danos
decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo
de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

8.3.4. A CONTRATADA deve substituir, reparar ou corrigir, as suas
expensas, no prazo fixado neste Estudo Técnico Preliminar, o objeto com
avarias ou defeitos;

8.3.5. A CONTRATADA deve comunicar a CONTRATANTE, no prazo
maximo de 48 (vinte e quatro) horas que antecede a data da prestacado, os
motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovacgao;

8.3.6. A CONTRATADA deve manter, durante toda a execugdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢cdes de
habilitacao e qualificagao exigidas neste Estudo Técnico Preliminar;

8.3.7. A CONTRATADA deve indicar preposto para representa-la durante a
execugao do contrato;

8.3.8. A CONTRATADA deve listar as descrigcbes do(s) servigco(s) antes da
emissao da nota fiscal;
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9. — Justificativa para Parcelamento ou Adjudicagao Conjunta:

9.1. A presente aquisicdo sera realizada por menor valor por item e sua
adjudicacédo podera ser em separado, o que podera facilitar em pregos mais
vantajosos para a administragcéo publica.

10. — Contratagoes Correlatas ou Interdependentes:

10.1. A presente contratacdo n&o possui vinculo com outras contratacdes da
pasta ou de outros 6rgaos desta administragao.

11. — Demonstrativo dos Resultados Pretendidos:

11.1. Com a solucdo adotada, esta administracdo espera cumprir com a
Ordem Judicial proferida e garantir a reabilitagdo do paciente assistido,
assegurando tanto seu bem-estar, quanto o de terceiros.

12. - Providéncias a Serem Adotadas para a Contratagao e Execucgao:

12.1.Nao se aplica nenhuma providéncia a ser adotada quanto a capacitacao
de servidores ou de empregados para fiscalizagdo e gestdo contratual ou
adequacao do ambiente da organizagao para celebragao da Ata de Registro
de Preco.

13. — Possiveis Impactos Ambientais e Medidas Mitigadoras:
13.1. Possiveis Impactos Ambientais:

13.1.1. A prestacéo do servigo pode gerar impactos indiretos relacionados ao
consumo de recursos naturais, como agua e energia elétrica, bem como a
geracdo de residuos solidos hospitalares e efluentes decorrentes da rotina
assistencial e administrativa da instituicao.

13.2. Medidas Mitigadoras:

13.2.1. A clinica contratada deve ofertar todo apoio necessario ao paciente
durante o periodo da viagem e exame pericial, comprometendo-se com sua
seguranca e integridade.

Conclusao

14. — Justificativa em cumprimento ao art. 18, §2° da Lei Federal n°
14.133,de 2021

14.1. Os elementos opcionais que nao foram contemplados neste estudo
foram dispensados por ndo se adequarem ao caso concreto, conforme
permissivo do art. 18, §2° da Lei Federal n°® 14.133, de 2021.

15. — Posicionamento Conclusivo:

15.1. Assim, entendemos que a contratacdo em questdo, desde que
respeitados os critérios técnicos, definicbes e exigéncias neste ETP, é a
solucdo adequada para a questdo enfrentada pela administracdo publica no
momento, sendo o gasto publico empenhado nos moldes aqui descritos
vantajoso para a administracdo municipal e, por consequéncia, aos
administrados.
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Borda da Mata, 01 de outubro de 2025

SILVIO MONTEIRO DE Assinado de forma digital por SILVIO
MONTEIRO DE CARVALHO

CARVALHO NET0:02673081674
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Silvio Monteiro de Carvalho Neto
Secretario Municipal de Saude
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Orcamento

? CLINICA ?‘i’

) NEURO-PSIQUIATRICA
e~
de Alfenas.MG

EMPRESA: CLINICA NEURO PSIQUIATRICA DE ALFENAS LTDA
ENDERECO: RUA GUIMARES ROSA - 99 - JARDIM SAO CARLOS

— ALFENAS/MG — CEP: 37.137-270
CNPJ: 18.901.645/0001-60
Para: PREFEITURA MUNICIPAIL DE BORDA DA MATA
PACIENTE: Edson Luiz Bezerra
Processo N° 5001100-36.2015.8.13.0083
O R 2 O
ITEM QUANT Onid. VALOR UNITA (VALOR TOTAL MENSAL,

o
v
8
(]

RS$S2.500, 00
e remogio do paciente para
DICA EM BELO HORIZONTE NO DIA

POR ORDEM com equipe
ada, composta por torista,

o
N
=]
b

Viagem

enfermeiro e médico (a
por telefone).

Validade da Proposta: 60 (sessenta dias)

ALFENAS, 26 DE setembro DE 2025.

PY53801645/0001.09 1

CLivC A NEURO PSIQUMTRICA
OE ALFENAS EIREL)

Rua Suinmardes Rosa, 99

Visia Srande - CEP 37.1
I A37-
= A ALFENAS-Mq@ -

DA

Dr. Bahjat =
Diretor

fammad

Dr. Bahjat Mohamed Ahmed Ali Hammad
CRM 7394/MG — RQE 23697
Diretor

Rua Guimaries Rosa, 99 —Vista Grande - CEP: 37.130-000 - Alfenas/MG.
Telefone: (35)3292-2390 Fax: (035)3292-2516 - CNPJ: 18.901.645/0001-60 -email: cnpa@uol.com.br
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