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A GEAF:

Solicito que seja providenciada a solugdo para prestacdo de servicos de locacdo de veiculos Automotores-
Ambulancia- tipo D ( UTI MOVEL ) , sem motorista , sem combustivel, com plotagem, com quilometragem
livre e com manutencdo preventiva e corrretiva , visando atender as necessidades da Fundagdo Publica
Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna , conforme condi¢des , quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Instrumento.

Estimo que o quantitativo necessario é de 01 (um) veiculo por um periodo de 90 ( noventa ) dias ,
considerando a indisponibilidade da ambulancia prépria em razdo de defeito no sistema de ar-
condicionado da UTI mdvel.

O hospital necessita manter a disponibilidade de ambulancia UTI mdvel para realizagdo de transferéncias
e transporte de pacientes que demandem suporte avancado de vida , inclusive entre unidades
hospitalares , servicos de diagndstico e demais estabelecimentos de saude de referéncia.

Considerando que a manutengdo do veiculo préprio demanda prazo para diagndstico , aquisicdo de
pecas , execucdo dos servico e realizacdo dos testes necessarios para a sua plena disponibilizacado , faz-se
necessdria a contratagdo tempordria de ambulancia UTI mével , de modo a evitar a interrupgao do servico
e assegurar a continuidade da assisténcia aos pacientes.

A auséncia de veiculo adequado poderd ocasionar prejuizo a continuidade do servigos de saude ,
especialmente nos casos em que o transporte de pacientes em estado grave ou que necessitem de
suporte avangado seja imprescindivel.

Por fim, ressalto que a compra pretendida:

esta prevista no Plano de Contrata¢des Anual deste exercicio.

do esta prevista no Plano de ContratagGes Anual deste exercicio.

Belém (PA), 09 de Setembro de 2026.

LAERCIA L. RIBEIRO DA SILVA
Fiscal APADM/FPEHCGV
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