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Demanda inicial pum mstrlu,:ﬁn do },.sludo Técnico l‘ruhmuw ~ ETP. pa:a supm 2 l

necessidade de locagdo emergencial de 05 (cinco) ambuldncias tipo B, de suporte basico.
considerando que a frota municipal se encontra |nng_,raimcmc inoperante, sem nenhuma
ambulancia em funcionamento, em razio de manutengdes, consertos e processos de aqumgzm
ainda em curso.

JUSTIFICATIVA

A contratagdo se justifica diante da completa indisponibilidade da frota de ambulancias do
Municipio, que atualmente ndo possui nenhum veiculo operacional para atendimento pre-
hospitalar ou transporte de pacientes.

As ambuldncias existentes encontram-se em manutengiio, conserto ou aguardando finalizagio
de processos de aquisig¢io, impossibilitando o atendimento das demandas assistenciais. A
falta dos veiculos tem ocasionado risco a vida dos usudrios. atrasos em remogdes clinicas e
emergenciais, bem como perda de umsultds e procedimentos agendados em outras unidades
de referéncia.

Soma-se a isso a proximidade da temporada de verdo, periodo em que a populagio flutuante
aumenta ¢ a demanda por atendimentos triplica, tornando imprescindivel a locagio
tempordria de ambuldncias tipo B para assegurar a continuidade dos servigos essenciais ¢
evitar desassisténcia.
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QUANTIDADE DE I’RODU TOS A SEREM LOCADOS

Item e, Quantidade 0
Lmagﬁo ‘de veiculo dmhuldnuu, l:po B, conforme Portaria do 1
Ministério de Sadade n” 2048 de novembro de 2002, para prestagio de 05

servico de socorro pelo periodo de 60 (sessenta) dias. com |
quilometragem livre, equipamentos, e sem motorista, em atendimento }
aenhcuagao da Secretiria de Saudt. o I
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INFORMACOES COMPLEME INTARES - '

estimativa de despesa e definigio do valor estimado da contratagiio tem base na malmmn dc

esquisa de pregos devidamente documentada, com os pardmetros estabelecidos no artigo 2 i
c,dput ¢/c § 4° da Lei Federal n” 14.133/2021, justificando, assim. o prego da contratagio que serd |
informado no ETP — Estudo Téenico Preliminar. |

Indieagiio da data pretcndlda para a conclusio da contratagiio, a fim de ndio ;,crar prq uizos
ou descontinuidade das atividades do 6rgio ou da entidade: !
Prazo de entrega: imediata; - l
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Grau de prioridade da contratagio em balxo, médio ou alto: ;
O grau de prioridade ¢ alto, considerando a inexisténcia de veiculos ambulancias em |
funcionamento;

Indicacio de vinculacio ou (It.pmdencm com o ob]cto de outro DFD (quando houver) pam
sua execu¢dio, com vistas a determinar a sequéncia das contratagdes a serem realizadas: |
Ndo ha vmculo com DFD anterior.

OBSERVACOES GERAIS

Prazo de Entrega: Entrega imediato; - -

Local da Entrega: A entrega deve ser realizada na Central de Ambulincias, situada na Av.

Séo Paulo 3.288 — Vera Cruz (fundos) S

Prazo de Pagamento: Até 30 dias apo‘; 0 inicio dos serv |q:ns
Respomavel pela F‘nrm')luat;ﬁo da l)emanda Zilvani Gmmamcs

Mongagua, 18 de novembro de 2025.

Secretaria pal de Saude
Prefeitura de Estancia\Balnedria de Mongagud/SP
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