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1. INFORMACOES BASICAS:

Trata-se de procedimento administrativo que analisa a possibilidade de loca¢do do imével

destinado a casa de apoio de Oriximina no municipio de Santarém-Para durante o ano de 2024.

2. DIRETRIZES QUE NORTEARAO ESTE ETP

A presente contratagdo, ora delineada, devera se dar nos moldes normativos da Lei n°

14.133/2021 e demais legislagdes pertinentes.

3. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Este estudo técnico preliminar visa tratar sobre a necessidade de locagdo do imével
destinado a casa de apoio de Oriximina no municipio de Santarém-Para durante o ano de 2024.

Considerando a necessidade da locagdo de um imovel para dar apoio aos pacientes
atendidos pelo servigo de Tratamento Fora de Domicilio — TFD.

Considerando a Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999, que dispde sobre a rotina
de Tratamento Fora de Domicilio na qual essa normatizagdo tem por objetivo garantir acesso de
pacientes de um municipio a servigos assistenciais em outro municipio, ou ainda, em caso
especiais, de um Estado para outro.

Considerando que para atender esses pacientes se faz necessario disponibilizar para eles
um local para ficarem até que sejam atendidos, sendo importante providenciar moradia até que
eles retornem a cidade de origem, sendo necessario a locagdo de um imdvel na cidade destino.

O municipio de Oriximind possui atualmente 03 (trés) cidades destinos onde disponibiliza
atendimento/ moradia para pacientes em TFD (Tratamento Fora de Domicilio), sendo elas: Belém.
Santarém e [taituba.

No presente caso 0 municipio de Oriximina ndo dispde de um imével proprio na cidade de
Santarém para atender os pacientes em TFD, por isso a necessidade de locagio de um imovel
urbano no local. Apresentamos a proposta deste imovel particular, que atende as necessidades
institucionais.

O imovel situa-se em um local de facil acessibilidade, proximos aos maiores centros
especializados de atendimentos de pacientes, hospitais, clinicas, postos de atendimentos, 0 imovel

possui acomodagdes suficientes e necessarias aptas para o recebimento dos pacientes, com quartos,
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quintal. Conforme se extrai do caso em analise, o imovel apresenta condigdes favoraveis para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Oriximind, ao que tange o
atendimento de pacientes em TFD com destino a cidade de Santarém-PA.

A escolha recaiu no imével situado a Rua magnolia, n° 713 Aeroporto Velho, Santarém/PA
por apresentar caracteristicas que atendem aos interesses da secretaria municipal de saude, e em
razdo dos motivos aduzidos no presente procedimento administrativo.

Em face dos fatos supracitados, o principal objetivo é suprir as necessidades de demanda
existente, pois a locagdo permitira a continuidade dos servigos aos municipes de Oriximing, que

sdo regulados pelo TFD.

4. AREA REQUISITANTE

Casa de apoio de Oriximina em Santarém-Para.

5. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

O embasamento legal da presente contrata¢@o direta, ¢ por inexigibilidade de licitacio,
fundamentada no inciso V, do artigo 74, da Lei Federal n° 14.133/21, que diz ser inexigivel a
licitagdo para contratagdo que envolva:

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competi¢do, em especial
nos casos de:

()

V - Aquisi¢d@o ou locagdo de imdvel cujas caracteristicas de instalagdes e
de localizagdo tornem necessaria sua escolha. (Lei n° 14.133/21).

E, ainda, o pardgrafo 5° do artigo citado determina os requisitos minimos obrigatérios a

serem cumpridos:

Art.74.

(..)

§ 5° Nas contratagdes com fundamento no inciso V do caput deste artigo,
devem ser observados os seguintes requisitos:

Rua 7 de Setembro, n.2 1976- Centro — CEP: 68.270-000 —
CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mail: sms.pmo@oriximind.pa.gov.br




 ORIXIMINA

EMPO DE TRANSFORMACAD

Secretaria Mynicipa: de

SA(’DE ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIA ‘

adaptagdes, quando imprescindiveis as necessidades de utilizagdo, ¢ do
prazo de amortizagdo dos investimentos;

Il - Certificagdo da inexisténcia de imdveis pablicos vagos e disponiveis
que atendam ao objeto;

Il - Justificativas que demonstrem a singularidade do imdvel a ser

comprado ou locado pela Administragdo e que evidenciem vantagem para
ela. (Lei n® 14.133/21).

Segue abaixo rol dos requisitos necessarios para a loca¢do do imoével:
A. RG e CPF;
B. Certidao de Registro do Imovel ou Titularidade do terreno;
C. Prova de Regularidade por meio da Certiddo Nacional Negativa de Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, regularidade a Seguro Social ou Certiddo
Conjunta Positiva com efeito de negativa, expedido pela Receita Federal do Brasil (RFB) e
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (PGFN);
D. Prova de regularidade por meio da Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais ou
Certidao Positiva com efeito de Negativa expedida pela Fazenda Estadual, da sede da licitante
ou Certidao de Nao Contribuinte;
E. Prova de regularidade por meio da Certidao de Regularidade com Tributos Municipais da
Sede do licitante;
F. Provade regularidade por meio da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, nos
termos do Titulo VII-A, da Consolidag¢do das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto - Lei
5.452, de 1°de maio de 1993 (Lei n° 12.440, de 07 de junho de 2011);
G. Declaragdo que ndo emprega menor de idade;
H. Responsabilizar-se por danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo.
I. A contratada possibilitara a fiscalizagdo pela contratante.
J. A contratada deverd manter durante toda a execug¢@o do contrato, compatibilidade com as

obrigag¢des assumidas, todas as condig¢des de habilitagdo exigidas na inexigibilidade.

6. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Considerando a necessidade de atender os pacientes assistidos pelo Tratamento Fora de

Domicilio na cidade de Santarém-Para.
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se que outros municipios que necessitam acomodar os seus municipes em tratamento fora do
municipio, realizam a sua licitagdo através da abertura e procedimento inexigibilidade, sendo

assim, a alternativa mais viavel para sanar a demanda existente.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Conforme demonstrado, a locagdo do imével visa a otimizagdo e eficiéncia nos servigos de

Tratamento Fora de Domicilio ja existes no municipio. Portanto, essa solugdo atende as
necessidades institucionais ja descritas, tendo em vista que a locagdo do imével elencado permitira
atender com agilidade as demandas dos municipes.

Deste modo, a locagdo se justifica em decorréncia da necessidade de subsidiar a
permanéncia dos municipes fora do seu municipio de origem e com isso, proporcionar um

atendimento humanizado para a populagdo oriximinaense.

8. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Considerando o Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD, as estimativas ¢

quantidades apontadas neste Estudo Técnico Preliminar — ETP, estdo descritas nas tabelas abaixo:

ITEM DESCRICAO UND | QUANT VALOR VALOR TOTAL
MES
01 Locagdo do imovel destinado a casa MES | 07 5.700,00 | 39,900,00

de apoio de Oriximina no municipio

de Santarém-Para.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O valor estimado para a locagdo do imovel é de 39,900,00 (trinta € nove mil e novecentos

reais).

10. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

Considerando que o dever de parcelamento decorre de analise de conveniéncia e
oportunidade em dividir o objeto em itens/lotes, para ampliar a competitividade e, dessa forma,

aumentar a chance de obter melhores propostas, sem que disso resultem prejuizos técnico e
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aplica o parcelamento da solugdo.

12. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Nio se faz necessaria a realizagdo de contratagdes correlatas e/ou interdependentes para

que o objetivo desta contratagdo seja atingido.

13. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

Para efeito da contratagdo o objeto deste estudo encontra-se em alinhamento com o Plano

Anual de Contratagdes e com a Lei Or¢amentaria Anual — LOA.

14. RESULTADOS PRETENDIDOS

A partir desta contrata¢do pretende-se garantir a continuidade dos servigos ja ofertados para
os municipes, buscando assegurar o principio da eficiéncia. Almeja-se o pleno atendimento do
objeto e a boa execugdo dos servigos de saude executados pelo Tratamento Fora de Domicilio.
com padrdes de qualidade, eficiéncia e sustentabilidade e deste modo, contribuir para o adequado
fornecimento dos servigos de saude aos usuarios do SUS.

Com a contratagdo pretende-se também atender ao principio da economicidade, tendo por
objetivo promover a melhor relagdo no que tange o custo beneficio, em recursos financeiros,

econOmicos e administrativos.

15. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

Nio ha que se falar em adequagdes do ambiente, licengas ou autorizagdes para a presente

contratacdo.

16. DESCRICAO DOS POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Considerando a natureza da contratagdo, ndo se verifica impactos ambientais relevantes,
sendo necessario tdo somente que a contratada atenda aos critérios dos orgdos fiscalizadores e que

prime pelo fortalecimento de uma politica de sustentabilidade ambiental.

17. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO

Através deste Estudo Técnico Preliminar — ETP, percebe-se relevancia na loca¢do do
imoével destinado ao funcionamento da casa de apoio de Oriximina no municipio de Santarém-
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Para durante o ano de 2024, tendo em vista a prévia avaliagdo das condi¢des prediais do imével e
considerando o pleno atendimento da necessidade de promog¢do dos servigos de saude a que se
destina.
Ademais, justifica-se a contratagdo direta por inexigibilidade, tendo em vista o artigo 74,
inciso V, da lei 14.133/2021.
Oriximina/PA, 31 de maio de 2024.

Q&uw&m& o lo /ﬂ-waw

LUClAN LO PEREIRA
DIRETORA DE CONTROLE AVALIACAO E AUDITORIA
DECRETO N° 216/2022
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MAPA DE RISCOS

Objeto: locacao do imovel destinado a casa de apoio de Oriximina no municipio de

Santarém-Para durante o ano de 2024.

Assim como toda contratagdo, evidenciam-se alguns riscos no curso da contratagdo.

Abaixo foi explicitado uma planilha, sendo importante frisar que nesta ndo se incluem,

aqueles que sdo de responsabilidade da gestdo do contrato e execugdo dos servigos, mas

apenas os que permeiam a fase preparatoria do processo até a formaliza¢do da

contratagao.

|- Relagao de riscos para a contratagao

RISCO 01 — Deficiéncia na definigao das necessidades imobilidrias

a. | Probabilidade (X) Baixa ( ) Média ( ) Alta

b. | Impacto (X) Baixo ( ) Médio ( ) Alto

c. | Dano Sublocagao desnecessaria ou inadequada.

d. | Agdo preventiva Realizar estudo detalhado das necessidades do oOrgado
contratante e do imovel requerido.

e. | Responsavel por | Setor demandante.

mitigar o risco

RISCO 02 — Atraso na conclusdo do processo:

a. | Probabilidade (X) Baixa ( ) Média ( ) Alta

b. | Impacto ( ) Baixo (X) Médio ( ) Alto

c. | Dano Nao atendimento a demanda no prazo necessario
prejudicarda o atendimento a demanda do objeto da
contratagao.

d. | Ac¢do preventiva Buscar junto aos Agentes de Contratagdo envolvidos maior

celeridade no processo.
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e. | Responsavel

mitigar o risco

por | Agente de contratagdo, equipe de apoio € gestor.

RISCO 03 — Inadequagao dos critérios de selegao de propostas:

a. Probabilidade

(X) Baixa ( ) Média ( ) Alta

b. | Impacto

(X) Baixo ( ) Médio ( ) Alto

c. Dano

orgao contratante.

Sele¢do de imovel inadequado para as necessidades do

d. | Agdo preventiva

diretrizes da nova lei.

Definir critérios claros e objetivos de sele¢@o conforme as

e. | Responsavel

mitigar o risco

por | Setor demandante e responsavel pela elaboragdo do ETP.
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SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua 7 de Setembro, n.2 1976- Centro — CEP: 68.270-000 -

CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mail: sms.pmo@oriximina.pa.gov.br




		2024-06-26T13:45:00-0300
	LUCIO DE ASSUNCAO OLIVEIRA:01326443208




