
ESTADO DO PAú
PREFEITURA MUNICIPAL OE CANAÁ DOS CARAJÁS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
AVElllD JK, r80, CExTRo-CÁxÀ DosCÂnÁJis- PA, CEP:681I}7ff

Ao Setor competente para providenciar pesquisas de preços, com vistas á deflagraçfu de procedimento

licitatório para Registro de preços para futuÍa e eventual mnhataçâo de empresa especializada para eventual

prestação de serviço com sobreaviso, serviços de kansporte eletivo e transporte de urgência e emergência

em ambulância, sendo veículo devidamente equipado com assistência profissional médica e de enfermagem

para remoçâr de pacientes, atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde do Municipio de

Canaã dos Carajás, estado do Pará, conforme listagem de itens abaixo:

PLANILHA

q\
i,t
§l

No DESCRTÇÃO DOS |TENS UNIDADE

1

AMBULANCIA TIPO A, ANO NÃO INFERIOR A 2019. INCIU| COMbUSI|VEI E

motorisla, sem medic€menlos ê sem equipamentos, conforme poí.aian'248
de 05 de novembro de 2012 do ministéÍio da saúde.

500000 OUILOMENTRO

2

AMBULANCIA TIPO B, ANO NÂ0 INFERIOR A 2019, lnclui combustivel,
motorisb, medicamentos, equipamentos e enfermeiÍo ou técnico de
enfermagem de acordo com indicação clínica, conÍoÍme portaria no 248 de 05
de novembro de 2012 do ministério da saúde.

400000 OUILOMENTRO

3

AMBULANCIA uTt, ANO NÃO tNFERtOR A 2019. tndui combustivet,
motorista, medicamentos, equipamentos, enfeÍmeiro e médico, conforme
portaria n" 248 de 05 de novembro de 2012 do ministério da saúde.

180000 QUILOI/ENTRO

4

soBREAVtso DE sERVtÇo DE TRANSpoRTE DE EMERcÊNctA. com
tempo de resposta de, no máximo, 30 minutos para os veiqJlos tipo A e B e,

no máximo, 60 minutos para os veículos tipo D. Esta tara será mensal e
independente de aqonamento. A escala da equipe deverâ seÍ entregue
mensalmente.

12 IVENSAL

'YWrtgy

Daiane Celestrini Olivêira

Portaria. No. 01812021 - GP

Secretária Municipal de Saúde

Canaã dos Carajás - PA 24 de agosto de 202'l
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DESPACHO

QUANT.
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REPÚBUCA FEDERATIVA DO BRASIL
- ESTADO DO-PARÁ

MUNICÍPIO DE CANAÃ DOS CARAJÁS
PREFREITURA MUNICIPAL DE CANAA DOS CA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
RAJÁS

Responsável: MICHAEL DOUGLAS DE AZEVEDO CHAVES Departamento: SETOR DE COMPRAS

Pesquisâ realizada entre 20 /08/2021 'l 0:31 :49 e 20108/2021 I 2:5'l :36

Relalíríio se.âdo so diâ 2rAAt2O21 12 053i (lP: !64.163.221.205

ITEM I: AMBULANCIA TIPO Á! ANO NÃO INFERIOR A 2019

' Oroão Públco
Público

1 MIjNICIPIÔ DE FORMIGÁ/MG

2 MUNICIPIÔ DE FORMIG,A./MG

Vslor Unitário

IIEÍn 2: AMBULANCIA TIPO B, ÂNO NÃO INFÊRIOR A 2019

PREqOS,/

PROPOSTAS

2t7

PREçOS /
PROPOSTAS

2/A

PreÇo Compras

Governamentais

1

PREçOS /
PROPOSÍAS

2t5

OUAN-T']DÀDE

QUÀNTlDADE

400.000

QUÀNTIDAAE

180.c00

PREçO

ESNMADO

RS 11,52 (un)

TOTAL

Rs 5.760.80C.00

TOTÂL

ldentificação

22796

15623

ldentiÍicação

Data

Licitação

24i05/2021

14/1At2A2A

Píeço

R§ I O,O5

Rs r 3.00

ffs r r.52

TOTÁL

Rs 6.060.008.O0

Dâta

Licitação

11t12i2020

Preço

Às 1 7,30

Rs r 7,30

Órgão Público

MlNlsÍÉRIo DA DEFESA I comando do Exercito ICoMANDO M|L|TAR Do oESTE/9.
DIV'SÃO DE EXÉBCITO I9' BEGIÃO MILITAR

PREçO

ESTIMADO

ff§ 15,15 (un)

PREçO

ESlIMADO

RS 'l 9.36 (un)

Valor Unatário

t,uD co

1 MUNICIPIO D€ FÔRMIGÁ,/MG

Valor UnitáÍio

IIEM 3:AMBULANCIA UTI, ANO NÃO INFERIOB A 20I9.

NoPíegáo 1 920m
UASG:l60140

ldentificação

'r 5623

Data

Licitação

11t10t20m

Preço

Rs r 3.00

Rs 13.00

Médrâ dos Preços Obtidos: RS I1.52

Média dos Preços Obtidos: RS t 5,15

ffi
RdetóÍio gerado no dia 24108/2021 12:05:37 (tP: i 64,i Íi1.22í.2O5)
Código Vdidaçá: J)(lO8783Rm6OlOCgsdlú4OdOJbNJLÍ4FcftitubmocjíiGxrctKqOXWS\êatlzcfn
httsJ/wvr*.bancodep.êcc.coín.bí/C€íiif câdoAuteotjcidâde?
token=Jxrca783Rm)6DlOCg6dlr4OdOJloNJLsuqFcflrubm6cjliG)OGtKqOXWS\óNzcfrn

B§ 3.,la4.8t}0,00

1/10

u\el

Relatório de Cotação: Remoção de Pacientes

500.00c



Preço Compras

Governamentais

Valor Unitário

: OÍqão Público
Publrco

I MÚNICIPIO DÊ FORMIGA/MG

valor Unitário

Órgão Público

EMPRESA BRÂSIL€IâÂ DE SEBVIçÔS HOSPITALÂâESIHOSPITAL UNIVERSlÍÁÂIO DO

PLAUi

ldentificação
Data

Liciúção

01t1tna20

ÍOTÁL

FS 349.209.60

Preço

RS 17,72Dspensa de

LÉiiação No

100t2020

UASGI

155008

ij
R§ 17,72

#à
ldentificação

'15623

Data

Licitação

l4nai2r20 R§ 21,00

RS 2 r,O0

PFEçoS /
PROPOSTAS

2ta

QUÁNÍIDADE

12

PEEÇO

ESTIMADO

Â§ 29.100,80 (un)

qJahtld.de de pr€çü por llêm

ldentificaÇão

24711

1602021

Data

Licitação

07ío1t2021

25/42/2021

Preço

Rs 2r.85].@

B§ 36.350,00

8§ 29. t 00,80

' Oroão Público
Públaco

1 FUNDO MUNICIPAL OE SÀÚD€ DE INDIAROBfuSE

2 FUNDo IúUNICIPAL DE SAUDE - FMS I Prefeitirra Muniopal de Eldorado do Sul/FS

Valor Uoitário

ValorGlobal: RSi5.654.009,60

Vdo. do itdn ír dâCib ao lot l

a Í) ÁrlarLANciA
TPO-,

o 2) .râJr,Àr{€rÂ
ÍFO--.

a 3) ar,BrrLArcÁ
un....

\ SoSREAVISO
E.

r0n

7.3

§0

2.5

o0

Detalhamento dos ltens

liern 2 hern 3

Quantidade

500.000 Ouilo.YÉtros

Descrição

aMBULANCIA T|PC À ANO NÃO INFIFIOR a 2019. lnclui coínbüstrvêl e motor,sta, sem rneaicamentos e seyn equipamen

tos, côrfoíme po.tariê no 248 dê 05 de novembao de 2012 do ministéÍio dâ sârlde.

Rs r0,0sPÍeço (OutÍos Êntes Públicos) l: Mediana das Píopostas lniciais

Órgão: MUNICIPIO OE FORMIGÂ/MG

Rdató.io gêrâdo m diâ 240812021 12:05:37 (lP: 164.163.221.205)
Código Vâlidaçâo: JXmSTS3Rm6t}OCgsdir4Od(UbNJLí{FcOfibm6qíIi,EXJGIKqOXWS\êNZGÍÍn
htts:/ Íww.bancodepreco§-com.b./Ceítif c€doAutenticidáde?
token=Jxlo878ilRmÉDlOCgsdi/t4odoJ loNJLSuqFcntubm6cj l li,EXJGlKqOXVI/SvrNzcíÍn

Ddtd: 24/05/2021 09:01

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

2t10

1

Item 4: SOBREÂVISO DE SERVIÇO DE TRANSPORTE DE EMERGÉNCIA.

Media dos PreÇos Obtrdos RS 19,36

Media dos PreÇos Obtidos: RS 29.100.80

3ô 89i

3A 7,6

23

IIEÍn 
.I: 

AMBULANCIA TIPO A. ANO NÃO INFERIOR A2OI9

Píeeo Estrmado: RS I 1.5: luêl Média dos Preços Obtdos: AS

Observação



Objeto:

Desc.içãô:

SRP:

Idêntificâqão:

Lote/ltem:

Alâ:

FoÍte;

Quanlidadê:

Unidade:

UF:

NÀO

22796

1/1

Link Âtâ

Contrateção de êmpÍesa especializadâ na prestação de serviços de transporte

em ambulâncias Tipo A a serem solicitâdos conforme necessidade da Secretarla

Municipalde Saúde.

ContÍatâção de empÍesa especiâlizâdâ nâ paêstâção de sêÍviços dê

t.ansporte em ambulâacias tipo A - Contratação deemp.esa especializada na

prestaçâo Ce serviços de transpoÍte em ambirlâncias tipo À com

acompanhameílto de motorista e Técnico de Enfermagem, com dasponibilidade

24 horas poÍ Cia, a serem solicitadâs confoime oecessidade da Secretaria

tüunicipal de Saúde, podendo Ínc,usave ser solicitado mais de um veículo por

chamado, para atendimerto da demândâ. O quilómetro inicialpara contaqem

será onde o paciente estiveÍ inteÍnado e o quilômetro finalserá no momento de

desembaÍque do paciente-

6" %
HFlt ho _t.lic;ta I

I'120.000

KM

MG

CN PJ

Estadol

I 9.238.572,10001-31 CENTRO OESÍE REMOCOÊS L'DA

Marca: Môrca não iníoamadâ
Fêbíican!ê: Fâts!cânte cào rnlormado
Desc'içáo. Jesi.i*ô qáo 

'nÍo mâda

VALOB DA PROPOSTA INICIAL

Ês 8,00

Rs 10,00

Rsr0.r0

Bs r 5,00

C;dadê. EndeÍeço:

Foríniga R.jOÁCPEDBGSA,46

r 3.237.931/0001-50 SOLUCOES LOOP|NG LTDA
*VENCEDOR *

Marca: Marca não iríormâda
Fâbíicânle: Fâbí,cante náo inÍormado
Descriçãoi Descrição não informâdâ

Estado: cidâd€: Endereqo:

MG Formiga R FLORIANO PEIXOTO, 137

12.001.444/OAOL2O CENEMED LOCACAO DE EOUIPAMENTOS i\TEDICOS LTDA

Nome de Contâto:

sândÍomâr Evandro vieirâ (3r 3321-r7r7
EÍnail:

vifon@uai.com.bí

Email:

fiscal@q.upocene.com-br

Mârca:SERVIçO
Fab.icántê: Fâb.icântê nãô infÕmá.iô
Modelo:SERvlçO
Descrição: Deseíição não iníoÍmadâ

E.!dereçol

3 PENITA,3I34

Telefone:

07i s355-7070

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas lniciais

Órgão: MUNICIPIO DE FOBMIGÂIMG

Obieto: Contratêção de empresa especializadâ na prestâção dê serviços de üansportê

de pêciente adulto, pediátÍico e neonatal em ambulânciâs Tipo D - UTI lúóvêle

TipoA- Simples Remoção, conforme necessidade do paciente, com

disponibil;dade 24 horas por dia, sêguindo as exigências das Resoluçôes do CFM

no 1.671103 e n. L672l03.

DescÍição: Prestaqão de serviços de transporte em âmbulância tipo A - Píêstação de

serviços dê tÍansporte em ambulância tipo A, 24 hoías, com acompanhamento

de motorista e Técnico de EnÍermagem. O quílômetro inicial para contagem será

onde o paciente êstivêr internado e o quilômetro Íinal será no momento de

desembarque cjc pâciênte.

CNPJ RÂZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

19.238.572l'8001-31 CENTROOESTEREM0C0ES LTDA
* VINCfDOR *

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentiícação:

Lole/ltem:

ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidadê:

I.JF:

14110/2024 O8:31

PBEGÃO ELETRÔNICO

NÃO

15623

111

Link Atâ

licitanet-com.br

,r0.000

QuilômêtÍo

MG

Rs r 3.00

VALOR DA PROPOSTA INICIAL

RS 13,00

Relató.io geredo no diã 24l08m21 12,05:37 (lP 164163221 .2G5)
Codigo Validâção: JXkoaTS3Rm6DlOCgsdM4OdoJloNJL5uqFctrvt bm6ql À,EXJGIKqOXWSTêNZGírn
Mp:/ ./ww-bancodeprecos.com.br/C€ítf câdoAutênticidade?
token=JXkos783Rmf DlOcgsdltI4OdoJ loNJ LsuqFcfltubm6cj 1liE)OGIKqO)( /S!êN,GíÍn 3/10

BAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOB

ÍeleÍone:

131) 996+2131, t {3X 3322-i243

Email:

aonaldornêndoncâ38@gmâi,. cofi

ôa oÁo ôrÁ;nââ]-cá MEDEIBOS& FONTOURA CLINICA DESAUDE LTDA

Fabricanle: Fa'círcaiie náo iôrormado
uescaçao' resc.rçêo nêo rni.rmada

Enderêçol

R AN-ÚNIO JÔSE BÀFBOSA,315 i37) s322-1 8661 (37) 332r -2:23
Emãil:

mcjunior('mauriciôcânto êoin bí

ffi



CNPJ

Estado: Cidadê: Endereço:
Formigê R JOAO PEDnoSA,,16

TeleÍone:

$1' *fÉ]2031 t {3ô 3322-7 213

VALOR DA PROPOSTA INICIAL

I

RS 13,00

Hs 14,00

RÂZAO SOCIAL DO FOBNECEDOR

Maíca: Serviço
FâbÍicante: Fabíicante náô inrormâdo

Descíição: O€scíiçáo não iníoÍÍnada

^§.I

Emâil:

02643.405,/000'I-73 HOME CARE CÊNE HOSPITALLAR LTDA

MaÍca: RENÂIJLT
Fabíicântê: Fabíicaíte não infoíÍnâdo
Modêlo: R€NÂULT
Dêscriçâo: Descr&âo náo iníoÍmadâ

Estadoi Cidade: Endereço: Nome cte Contalo:
SP São José do Rb Píáo R uLYssEs JAi,IL CURY.850 ÂNDBÊ

Teleíone:

07)99r1t-s454
Emâil:

licitacâo@gtuposenê.com.br

08.969.02ô1000I.54 MEDEIROS & FONTOURÂ CLINICA DE SAUDE LTDA

Fâbricante: Fai)ri€ânte náo iníormâCo
Modêlo. serviços
D€scrição. Descí(.ào não inÍormâdá

Endêíeço:

i ANÍONIO JOSE BÁRSOSA 315
Telefone:
(3' 3377-t8ô6/ (37) 3321-21?]3

Email:
Ínqunior@nâúÍioocanto.êom_bt

Quantidade

400.000 Quil6rÍtetos

Descrição

aMBULANCIÁ TrPO B, ANO iJÃO TNFERTOÂ Â 2019. rncrui coÍnblstivej, motoíista. mêdicamêntos, equpamefltos ê eflferm
eiro ou técnico de êníermagem d€ aeoído com indicaÉo crínica, conÍoírne Fnaíra no 248 dê os de novemb,Ío de 20.r 2 d
o Íninisteíio dâ saúde.

Observação

R§ r 7.30
Píêç! (Compras covermmentais) l: Mediana das píopostas Iniciais

Órgâo: MINISTÉR|O DA DEFESA

Comando do Exército

COMANOO MILITAR DO OESTB9' DIVISÃO DE EXÉBCITO
9â REGIÃO MII ITÂR

ObiEtO: CONTRATAçÃO DE SERVIÇOS CONTINUADO EVACUÀÇÃO TÊÂRESTRE DE
PACIÊNTES ADULTOS, NEONATOS E CRIANçAS ATÉ I2 ANOS, EM CARÁTER DE
UNGÊNC|A UOU EMERGÊNCh, COM EAUIPE ÍÉCNÍCÀ ESPECIALIZADA. EM
AMEUúNCIAS DE SUPORTEAVANçADO TIPO D, EAMBUúNCIA DE SUPORTE
BÁSICO ÍlPO B, conforme exigência desc.ita nâ porraraâ no 2.o,tglMs, dê S de
novembío de 2002, conforme condiçôes, quantadades e exigências estabelecidas
neste Edital e seus anexos..

Desc.ição: Assistência Sociâl , Contratação de Êmp.esa especializada para píestação de
serviços continuâdos dê transpone rcrreslre de pacientes (adultos, neonatos e
criançâs eté l2 anos), em veículo destinado ao transporte inter+Espital€r de
pacientes com risco de üda conhecido e êo atendimento pré-hospitalâ. de
padeôtes com risco de vidâ desconhecido. não clâssificado com potencialde
nec,essitar de inte.vençáo mdica no local ê/ou dura e transpo.te até o serviço
r,e destino. em ãÍnbulância de Suporte Básico _ Tipo ,8,, englobândo todo Estado
do Mato GÍôsso cjo St lMS, Mato Grosso_MT e Aragârçâs-Go, tendo como
dêstino quãlquer Íocal do Teffitório Nacionâl, utilizando a unidâê de medida Km
íodãdo_ Parâ se compúar os quilômetÍos rodados, seíá consideíado o trâjeto
Hosp,tal dê orígem do paciente âo Hospital dê destino do pacênte.

Catser 'l 2939 - Assistêírcia sociat

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentjficação:

Lote/llem:

Ata:

Adiudicaçáo:

Homologação:

Fonte:

14/ lU202O O9,.3O

PÍegão Betrônico

SIM

NoPregão;l 92020 / tiASG:1 60'1 40

/2

I ink Atâ

1q1A2O2012:55

1Al1U202O 10:32

wlxw.@mprasqoveÍnâÍÍEntais.gov

.br

15.000

Unidade

MS

Quantidade:

uoidade:

UF:

Rdato.i6 geíedo no dia 2{úm21 n:OS:37 (tp: 16,'-163.n1.2ú)
Códrgo V-didaçáo J)«OSTS3Rm6c||Ocgsdir OdOJtcNJLS,4Fcáft,'n6<i1ÀGXJG|KqOXWSêNzGfn
Írrg, J,wv/w. DÊncodeÍ,í€coc.coín.brlc€ítif cadoAutedicidade?
loken=JXlO8783RínÉDOCgsdM4OdUbNJL5qFcffú.,bm6cjíti,E(,ctKqOXWS\êtt&GÍn

4t10

ITêrn 2:AMBULANCIA TIPO B. ANC NÀO INFERIOR A 20I9

Mediâ dos PÍeços Obtldosr nS l -i.-r :
Preço Estrmado: RS 15,15 (u



01 .E15.050/0001-'l 9
*VENCEDOB *

Marca: MaÍca não informâda
Fâbricrntêi Fabricênte não intormâdo
D€scÍháo: Cofltíataçáo de EmpÍesa esr€dalaza.lá

Éstado: cidade: Endereço:

MÍ CuiâM B DAS CÀMEUÀS. 381

Estâdo:
GO

cidâdê:
Aparecida de eoiâÍria

RAZÂO SOCIAL DO FORNECEDOR

HELP VIDA HOME CARE E REMOCAO EIRELI =§,,
2

FÀ

/§ }.,roao* oo ,*orosrA rNrcrAL

?.
I. Rs 12,30

Emêil
proâdvêcadãslro@gmail.coÍn

Rs r7,30

íiãe
CNPJ

paIa paêstâçáo de sêÍviços continr,âds ê üansporte de Bcient€s (eúitos. nêoaalos e siansas
sté 12 anoa), êm veículo dêslinâdo âo taaospoíte iít€í-{rospitdár de pscêntê3 cdn .i!êo de Éà coihaeído e ao atêodm€íno préhospitahr dê pôciêntB c.orn ri
sco de vida êsconheciro, não chssificad3 corn potencial de n€cessitsr de iÍt€rl€írção médira no hêal e/o! duraÍ{e transpoítê até o s€íyiço dê destürq ern a
mb'lânaia de §rporte Básic-o - Trpo l'. eír@bârdr iodo Estâdo do Mâto Gao§so do §+lrs. Mato GÍo6so-MT e A.âqEíçasêo. tendo coíno destim qudqlê. loc
al do T€Íitúio Naaioiâ|, uúizârdo a unidâde de medi*a Km bdado. Pârã sê Gínpútar c quilôandros rodados. s€riá côo§ rêaado o t-ajeto Hospitd de o{ig€rn d
o paciente ão HosÉal de drslrnô do pâêieíre.

Matêá: Marcs náo iníormadã
Fâbricâote: Fabíicantê não infoÍmêdo
oêscriçáor ContrâtaÇão de EmpÍesa especral;zada para pÍesteção de seíviços continuádos de tíanspone tenestre de pecientes (adultos, neonatos e crianÇas
até 12 anos), em veÍculo destinado ao tÍanspoÍte inter+ospitslaÍ de pecientes com ísc! de üda crnhecido e âo atendjmmto préàospitalar de pacientes com íi
sco de vidâ desconhecido, náo classificâdo com potencialde necessitar de inteNeíção médica no local e/oü durante transporte até o seNiç! de destino, êm e
rnbulânciâ de Supone Básic! ' Trpo '8'. englobândo todo Estadodo Môto GÍosso do §rlMS, Máto GrossoMI ê Âregâí,ças{C, têndo coíno destino qualqueí loc
al do Teíritóíio NacionâI, urilizândo a unidêde de medida Km rodado. PaÍô se compularos qúilômetros rodados, será considerado o tÍajeto Hosprtâl de oÍiqem d
o paciente ao Hospital de destino do paciente

Est.do: Cidade: Endereço: Nome de Contâto: TeleÍonê: Email:
MS Câmpo Grende ÂV MÂÍO GROSS0,3r]0 BIaNCA (67) 21061545 assessoÍiâ(ôquâli9âlvâ.com-bí

05.498.875/0001-89 FENTX SERVTCOS MEDTCOS LTDA Rs 17,30

36.r/3.9'1 1 /@OI {7 MGJ CONSULTORIA EM SEGURÂNCA E COMERCIO EXTERIOR L]DA Rs 17,30

Maíca: Marcâ nâo inÍormada
Fobíicânte: Fâbdcante não informado
Descrição: ConúauÉo dê Émpresa espea:êl;zadá p3ra prestação & seryiços continusdos de úanspoíê têíaeslle de pacieÍÍtes (aúito9, nêonâtos ê cíi€nças
até I 2 ânos). ÉÍn velculo êstioado âo lranspcíte inteÍàospitalaÍ de pacienies clm ísco dê üda coflh€cido e êo atendimento préàNpitsleÍ de pâcientês com ri
3cê de vida d€sconhecido, nâo dâssiícado com polenc]al de ilecessitâl ê iolêt!€nção médice no locêl elo,J durarílet.ânspoíê elé o seíviço dê clêstino, em â
mbdância de §rponê 8ásico - Tipo t , englobards todo Estâô do Mâto Grosso do §i-lvÍS Mâto Gíc6o-MT Ê ÁÉgaíças{o. terdo coÍno destim quelqus loc
al do TêÍilório Nâciooâ|. utilizando a unidâde cie medida Km mdado. PâÍâ se comput6r os quilôm€tros rodados. seá consideEdo o trajeto Hospitãl d€ oíiqem .,
o paciente ao Hospitál de destino do pacient€-

Íelefonê:
(65) 36r',t-1«E

Email:

coorderâdcrÍaiurâmento@lÉlpvidâ.êoí1.br

Êndeíeço:

R X9, S,JN 62' 1242-37?6

Marcâi Marca náo anfoÍmada
Fâbricântei FabÍicãnte não informâdô
DescÍição: Contíatâção de Empresâ especializada pâÍâ prêstâçáo de sêíviços continuâdos dê transpoÍte ienestr€ de pacientes (âduhos, neoôâtos ê cdángas
até I 2 ânos), em veÍorlo destinado ao transpsrte rnteí+ospitâlar de pâcientês com isco de údâ conh€cido e ao ãtendimento pÍêhospitâlár de pacientes com ri
sco dê vidâ de§conhecido, nào classificâdo com potencial de necêssitar d€ intervenção médica no locál e/ou durante transpone até o seíviço de dêstano, em a
mbulânciâ d€ Supo(e Básico - Íipo '4 , englobandc todo Estâdo do Mato Gíosso do Sul-lrs Mato cÍossôMT e ArâgârÇas$O, tendo corno destino quâlquêÍ loe
al do TeíÍitório Nacionâ|, utilizando a unidade de medida Km rodado. Paía se computar os quilômetros rodados, seÍá considerâdo o tÍajeto Hospital dê oíigem d
o paciente ao Hospitôl dê destino do paciente-

E§tâdo: Cidade: EndeÍeço: Telefone: Emait:
HJ RiodeJan€iro RUA SACADUBA CÁBRAI- 120 121122A6{662 claudio.sa@globo.clm

13.629.699/0001{3 PROVER PRODUÍOS E SERVTCOS

Rdató.io gE€do no dia 24bal2m1 12,05:37 (lP: 164. 163.21 .M)
Código Validação: JXlOSTtBRm6DlOCgsdir4OdoJbNJLírqFcfrtubm6cjl i,CXJGlKqOXWSlêNzcftn
htts:/á,vnw.bancodep.ecoG.coín.bÍloeíiúcâdoÂltenticjdáde?
token=JXko87txlRm)6DlOcgsdM4OdoJbNJLsuqFc$rubm6cjíME)OGIKqOXWSlBNzcftn

70.390.49710001-87 AMAPILTAXIAEREOLTDA BS 20.00

Mâíca: Môíca náo inÍoímadô
FabÍicânte: Fabícaflle náo inÍoímaLiê
oescÍição: prestaçeo d€ serviços continúados de trânsporte teríestre (k pacienles (êdultos, fleoflalôs e cdênças âté 12 anos), em veículo destinêdo ao tÍansp
o(e inter+ospatalaÍ de pacieôtês ccín risco de i/.dâ coflhecido e ao atendimento préhospitâla. de pacientes coÍn Íisco de vidâ dêsconhecido, náo clôssiíicado c
om poleílcislde necess[âí de,Íte.vêrção medica no local e/ou durônte trônspoíte até o seMço de destinô, ern âírúulánciâ de SupoÍt€ Básico - Tipo'B'. englob
êndo todo Estado do Mato GÍosso do SUIMS, ,,lato GrossôMÍ e A.agâ.qas-Co, tendo colno destino qijáquer local do Tenhóíio Nacional, \rt izando ô unidade d

Estado: Cidade: Endereço: Íêlafone: Emaii:
MS Câmpo Gíânde ÂV DUQUE DE CAXIÂS. 4ii55 (6?)3043-71]1 maisdoapoiocomãbilidsCe@uol.com br

Preço (Outros Entes Públic,os) 'l: Medianâ das Propostas tniciais

Óígão: MUNICIPIO DE FORMIctuMG

Rs r 3.00

5/10

Data: 14110/2020 08:31

Modalidâde: PREGÁO ELETRÔNICO

SRP: NÃO

ldentificâção: 15623



objeto:

Descrição:

Contrataçâo de empíesâ espciâlizadâ aa píestação dê seNiços de transpoate

de paciente âdulto, pediátÍico e neonatâl em ambulânciês Tipo D - UTI Móv€l e

iipo A - Simples Remoção, conÍoÍme necessidade do paciente, com

disponibilidâde 24 horês poÍ dia, seguindo as exigências das Resoiuçôes doCFM

no I.671/03 e no 1.672103.

Prêstação de serviços de tíansporte em âmbulànciâ tipo A - Prestâçâo de

serviços de tÍansporte em ambulância tipoÂ 24 horas, com acompanhamento

de motorista e Tônico de EnÍeÍmagem. 0 quilômetro inicial para coôtagem será

onde o paciente estiveÍ inteÍnâdo e o quilômetro Ílnal será no momento dê

desembarque do paciente.

RAãO SOCIAL DO FORNECEDOR

Lote/hem:'lll

Ata: Iitrt-Atâ

FoÍrte: licitanet.com

Quantidade: 40.000

unidade: QuilômelÍo

uF: MG

dà,

.IJ Í\
{1tFi.

1 9.238.5721000 1 -31
*VENCEDOR *

02.643,4051000I -73 HOME CARE CENE HOSPITALLAR LTDA

Estãdo: Cidade: Enderêçô:

MG Fo.úigê B JoAO PEDRCSd t6

Marcã: RENÁULI
Fâbricarte: Fab.icânte náo iníoímado
Modelo: RENÂULT

Descrição: D€scrição não informâda

VALOR DA PBOPOSTA INICIAL

Rs',i3.00

Rs 13,00

Rs ',t4,00

CENTRO OESTE REMOCOES LTDA

Marca:Se.viso
Fâbíicâiter Fab.icante não inÍormado
Modêlo: Se..viço

Descíição: Descriçâo não infomâdâ

Tele{one:
(37) 996+2031 I (37) 3322-72,+3

Eínail:
rofl aldomeft bnca38@9mail-co.n

Estâdo: cidâdê:

SP São José do f,io Píeto

Endereço: Nome de Contato:

R ULYSSESJAMIL CURY.85O ÁNDRÉ

Telefonêi
(17) 991r1-5454

Emâil:

licatacâo@gruposene.coín.br

08.96S.026/000]-54 MEDEIROS & FONTOUHA CLINICA DE SÂUD€ LTDA

Fabricantê: Fabíicânlê náo iníonnado

oescÍição: Descíiçáo náo infoÍmada

Endereço:
R ANTONIO JOSE BAREOSÀ 3]5 (37) 3322-186ô,' (37) 3321-2i 23

Email:
mcjuniôí@mauriciocanto.com.br

Ouantidade

1 80.000 Quilô.Ílet os

Descrição

aMBULANCIA Un. ANo NÂo INfEBIoR A 2019. lnclui csnbustivel, mororrstâ. ÍÍÉdrcamenios, equipamêntos, enfeÍmdío
e médaco, côníoÍme portarà no 248 de 05 de novembro de 2012 do ministerio da saude.

Preço (Compíâs coveínamehtâis) l: Mediana das Propostas lniciais

órgão:

Objeto:

Descrição:

Data

Modalidade

SRP

ldentificação

Lote/ltem

Ata

Fonte

Quantidade:

Unidade:

UF:

Observaçáo

Rs r 7,72

EMPRESA BRASILEIÂA DE SERVIÇOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERS[ÁBIO DO PIAUí

Trata-se da Contratação, de formê emeígencial, de empíesa para prestação de

serviço de locação de ambulâncias. urha do tipo suporte básico ê outÍa do tipo

suporte avançado, incluindo equipamentos, mêteriais médicchospitalâÍes.

medicamentos, combustível e moloristas devidamente habilitados, conÍoÍne a

legislâção pêatinentê êm viçor, para atender as necessidãdes do Hospital

Univeísitáíio da Universidade F€deral do Paai/í.

REMOCAO DE ENFEBMO / UTl MOVÊL - CoNTRAÍAçÃO DOS Sr-RVrÇOS DE 0l
(UMA) AMEUúNCB DE SUPORTE BÁSICO CONFORME OSTERMOS DA

POBTARTA GM/MS 2048, DE 051',1t/2002 E DE ÂCORDO COM AS CONDTÇÔES

DTFINIDAS NESTE PBOJETO BÁSICO I, AINOA, CONFOBME LIGISLÁÇÃO

PERTINÊNÍE ÉM VIGOR. DISPONÍVEL07 (SETE) OIAS POR SEMANA,24 HORAS

POR DIA. ININTEBRUPÍAMENTE, POR QUILOMETRA6EM.

01/l i/2020 00100

Dispensa de Ucitaqão

NÃO

Dispeflsa de UcitaÉo No I 00/2020

/ UASG: 155008

111

www.compÍasgovêrnamentais€ov.

br
'r 3.500

unidade

Rdató.io geÍado no dia 2,ü08/2021 12:05:37 (lP: 164.163.221.205)
Codigo Valida@: JXlOSTS3Rm6DlOCgsdI+4OdObNJLSqFcôÁrbm6q 1 IEXJGIKqOXWS\,€NZGftn
hüprvryr*.bancodeprecos.co.n.bÍ/Cêrtjf câdoAurenüciúde?
token=Jxlo8783Rm6DlOoasdÀ,{,lodoJloNJLsuqFcf,,tJbm6cjlMEXrclKqOXWSrêNzGím

PI

6/ 10

CNPJ

ITEM 3: AMBULANCIA UTI. AIJO NÃO INFERIOR A 20I9

M&iã dos Precos obtdos. RS l!l.116PreÇo Estimado: RS I9,36 (uí



07.958,7021000 i -2'i
*VENCEDOR *

NORDESTE EMERGENCIAS E SOLUCOES MEDICÂS LTDA

VALOR DA PROPOSTA INICIAL

Ê§ 17,72

Éa

=t-e,

Rs 2r,00- \__--,
11t1O1202O 08:31

PâEGÃO EI,ETBÔNICO

NÂO

'15623

ul
Link Ate

lichanetcom.br

35.000

ouilôrnet o

MG

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs 1 5.00

Rs r6,00

RS 26,00

Rs 28,00

Mercâ: MaÍcá não inÍoímadâ
Fabricentei Fabricaite não ;nÍoÍmâdo
Descrição: coNTBÁTAçÂo DossÊÂvlÇcs DE ol (uMA) aMsuú clA DE sJpoRrE úsrco coNFoRME os rERMos DA poRTARtA GMIMS 2&$, BE o5/l I /
2002.8 DE acogoo coM Âs coNolçÔES DEFlNloas NESTE pRoJEto BÁ$co E A]l{DÀ coNFoRME LEGISLÁÇÃo PERnNE*-IÊÊM vtcoR. DtspoNlvELoT (
SE-IE) DIAS POÂ SEMANÂ,24 HOFASPOR DIÀ ININTERRUPTÂMENTE, POR OUIIÔM:IâÂGÉM.

Estsdo: Cidade: Endereço:
CE Car.aiâ ÀvENtDÂ CENTÂA[.2S21

TêleÍone:
(85) 322-1 855

Êmâil:

à
g

PÍeç-o (OutÍos EÍrt€s Públicos) 1: Mediâna das propostas Finais

Ór9ão: MUNICIPIO DE FOSMlGA,i MG

Objeto: Contratação de empÍesâ especializada na prestaçâo de serviços de transpone
de pacientê âdulto, pediátrico e neonatalem ambulândas Tipo D- uTt Móvele
Íipo À-Simples Femoção, confoíme necessidade do pacientq com
dispoÍribilidade 24 horas por dia, seguindo as exigências das Resoluções do CFM
no 1.671/03 e no 1.672103.

DêscÍição: Prestação de serviços de tÍânsporte em ambulância tipo D - prestâçãô de
serviços de lransporte êm âmbulâncja tipo D, UTI móvel aduho, pêdiátíico e
neonatal,24 hoías , com acompanhamento de eqúipe, conforme normat{zação
da âtividâCe nã áreâ da urgênciâ e emergênciã - ResoluÇão do CFM no 1.671/03.
O quilametro inicial parê c,ontãgem será onde o paciênte estiveÍ intêmado e o
quilômetío finãlserá no momento de desembarque do Dacaente.

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Estâdor Cidade Endereço:
MG Formiga R JOAO PEDROSÂ,46

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidode:

Unidade:

UF:

02.643.405/000] -73 HOME CÂgE CENE HOSPITALLÂR LTDA
*VENCEDOB *

Marcá: RENAULT
Fatrricantê: Fabricanle não |nfoamâdo
Mode|o: NENAULT
uescírÇâo: IjescnÇao náo tntofinêdâ

Êstâdo: Cidâdê: EndeÍeço:
sP sâo iosé do aio preto B ulyssEsJAMIL cugy 850

Nomê de Contato:
ANDRÉ

Íe,eÍone:
('r4!x)111-5454

Ê.nail:
Iicitecâo@ruposêne. corn.bt

19.238.57210001-31 cENTRooESTE REMOCOES LTDA

MaÍcâ: Se.viÇo
FabÍicantei Fâbrica.te náo inÍoÍmado
Modelo: SeNiço
Descrição: DescíiÇão oão inÍomâdâ

08.969.026/0001.54 MEDEIROS & FONIOURA CLINICA DE SAUDE LTDÂ

Fahíicente: Fai,.ícante não iníormecio
Modêlo: serviços
Descrição DescriçÉo náo iníolmãdÀ

ÊndeÍeço:

A ÁNTONIO JOSE BÂg8OSA,3]5
Íelefone:
(37) 3322-186ô/ (37) 332I -21 23

.I0,957.463/OOO1{8 
UNI-SOS EMEBGENCIAS MEDICAS LTDA

TeleÍone:
(31) 996G2O31 I (3n n22-7 243

Email:
ronâldomen(bnca38@gmarl.com

ífl cjuÍIior@nãoÍiciocêntô-coÍn.br

Têlefonê:
(i 6) 3238{i 80

Email:
depprocessos@tjcacontabilidade coín.b.

Email

MarcarServiço
Fabricante: Fabricanle não informâdo
Modelo: S€rviço
Descrição: Dêscrição não informada

Estado:
SP

Cidade:

RibeiÍão Pr€to

Endereço:
AV INDEPENDENCIA, 2447

Rdalóno geíado no die 24108t2O21 12OS 37 (tp-_ 164 163.n1.2ú)
Código Vâlidâçáo: JXlk08783Rm6DtOcgsd[,t4OdOJtoNJL5r4Fcírtubm6cittvE)UGIKqOXWS\,€NzGÍn
htF:/ r/w|. bancodeprecc. coírl.bÍ/Certif cáújArrtenücidade?
token=JXlO8783Rm6DOcgsdlú4odoJtoNJLsrlqFch rbínocjl ÀJE)UGtKqOXWSIêNzcfÍn 7t'10

CâtSêÍ: 1,$52 -Remoção de enfeímo, uti móvel

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

CN PJ

triE



Quantadade

12 Quilônr€íos

Descrição

so8aÊAvrso DE sERVrçO DE TÊÀNSPOÂTE DÊ EMERGÊNCÀ Corn tempo de Íesposta dê. no máximo, 30 minutos paía os vê
Ículos tipo A e B e no méximo, 60 minutos párô os vefulros tipo D. Estô taxa sêrá m€nsêt e iodependeÍrte de acionsarÉnto. Á ês
cêle dâ equipê ajâ/eÍri ser erÍt egue mensâlmente.

Observaçào

RS 2't.8s1,60
Preço (OuÍos Entes Públicús) I: Média das S Melhores propostâs Finais

ÓÍgãO: FUNDO MUNICIPÂL DE SAÚDE DE INDIAROBA/SE

ObJCtO: BEGISTRO DE PREÇOS PÂRA LOCAÇÃO DE VEÍCULOS AMBULÂNCIAS OIPO A),
ZERO KM ANO E MOOELO 202I, DESTINADOS A SUPFIR ÂS NECESSIDADES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE INDIABOBA,

DescÍição: LOCAÇÂO MENSAL DE 05 (ctNco) vEÍcuLos AMBUúNCÁ (npo A) _

LOCAÇÃO MENSÁL DE 05 (CtNCO) VEíCULOS AMBUúNCtÂ Cflpo A). ZEBO KM
COM AS SEGUINTES CABACTERÍSTICAS MÍNIMAS: A8 CONDICIONADO COM
DUPLÁ SÂÍDA PARÂ PACIENIE E MOTORISTA; DIREçÃO HIDRÁULICA OU
SIMILAR;MOTOR MÍNIMO 1,4 03 PORTAS; SINALIZAÇÃO ÁCÚSNCÂ E

LUMINOSA DE EMEÊGÊNCA SUPORTE PABA SOBO E OXIGÊNIO MEDICINALJ
MACA REÍRÁTIL COM ÂODAS E VENIILÂÇÁO INTERNA NO BAÚ. IODOS OS
EQUIPAMENÍOS ExtGloos poR LEt;SEGURO ÍOTAL COM FRANQU|A,
MANUTENçÃO DO VEÍCULO, INCLUSIVE PEÇAS EACESSÓRrcS POR CONTA DA
CONTRAÍADA COMBUSTÍYEL E MOTORISÍA POB CONTA DA CONÍBÂTANIEJ
FRÂNOUIA DE QUILOMETRAGÊM LIVRE, PREFERENCIALMENTE NA COR

BRANCÂ.

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

ZETTA FROTAS LTDA

Dala:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Forte:

Quantidâde:

Unidade:

UF:

O7lO4l2O2109:lO

PBEGÃo ELFTRÔNco

slM

20747

1/1

Link Arâ

licttanetcom

12

MES

SE

02491.558/OOO1-42
* VENCEOOH *

MãÍcô: VOLX§/íÂGEN
Fâbricantê: Fabricânte não irjormado
Modoi SAVEIRO ROBUST 1.6 CS FLEX
Oescriçâo: Descrição não inÍo.rnâda

Êstadot Cidadq Êndereço:
SP SãÔ PâUIo Av oEPuÍÁDo RiJBENS GRÂNJA 

.121

1 2.532358/000 t -44 A & G SERVTCOS MEDTCOS LTDA

Telêíonei

09) 34r ',i - r {x}0
Email:
el@)artudêoâ.com.bí

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R$ 16.2,$,00

Rs r7.',180,00

RS 22410,00

Rs 25.000,00

Rs 28.400,00

Nome dê Contatol
Pado Uzéds

Íeleíone:

0 r) 3742-4050

Email:

campos @llzeda.soín.bÍ

Estado

SE

14-970.]82IOOOI.38 GUILHERME VIAGENS E IURISMO LTDA

Maíca: VOLKSIYAGEN
Fabícântêr Fairicânte nâo ifitormácio
Modelor SAVEIBo
D€scÍiçáo: D€sclição não inÍo'rnada

Énderêço:
ÂV EROTILDESNOEN DE ÀRÂGÁO,2274

Cidadei Endereço:
LAgATIO N JOSIAS CORREIA FONTES 22

TeleÍone:

09) 9944{055
Email:

earporio.im po(s@hotma jl.c!ín

Endereço:

B ACRE, ]916
Telefone:

c/9)306ç9590
Email:
pÍovencealugu€ldêearros@hotmail.com

19:t&i9 qgr.âd9 no 9!g 2-4l08t2o21 12:os:37 ltpt 164 163.221 .?f/5)
93igo Vdidação: JyüOSTs3Rm6DlOCgsdM4OdGJbNJLSl4Fcíúbn6cjlIvEXJGtKqOXWSleNzGtn
htlp7/wvÍ!v. bâÍtcod€pí6co§.com.b./Certif câdoAdenricidade?
token=JxkoSTtxlRm6Dlocgsdt lOdOJ toNJLsuqFcf,,trbm6cil i€UGIKqOXWS!,eNzcfthffi 8/ 10

ITENT 4: SOBREAVISO DE SERVIÇC DE TRANSPORTE DE EMERGÊNCIA

Preço Estimado: RS 2q 100,30 icr Médrâ dos Píêços obridos R§ 29

CNPJ

.I2-184.807/OOO1 {O PREST SERVICE. REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
Marca: VOLKSUÂGEN
FabÍicante: Fab.icante não icÍoíÍnado
Modelo: SAVEIRO
D€scÍiçáo: Desc.iÇáo náo infoÍmadâ

23.015.64'I /OOO1.'I 5 ADVANCE LOCACAO DEVEICULOS E FRETAMENTO EIRELI

Fabricônte: Fab.iôente não informado
Modelo: SÂVE|RO l-6
Descrição: Descíição nào informadâ



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

Endereço:

ROD PEDRO ALMEIDA VALÂDANES, ]743
Telefona:

09) 96,4 696

Íeleloíre:

c,9) 985r-3ús'
Email:

iÍ-locacaoes€n4cos@outlo*com

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R§ 30.000,00

Bs 32.500.00

Rs 36.350,00

25tOAm21 00'.00

Dispensa poÍ Jusífi cattya

NÀO

1ú2021

1t1

eldoradoportais.govcloud.com.bílp

roiimtb/indeLâsp?acao= I &item=2

6

MÊS

BS

Fabícãnte: FabÍicante rão inioímado
Modelor FlÁT FIORINO ANo/MODELO 2C21 ZERO KM
Descíição: DescÍiÉo úo infoÍmada

Endereçol
AV FNÂftCISCO FIRMO OE MAÍOS 46

TeleÍone:
(31) 386S20s8

Elnail:
juridic,@'Íealsisteína,com.br

23.442.432/0001.5O MATHEUS SANTOS SANTANA EIRELI

Mercâr VWSÀVEIRO

Fabricântê: Fâbíicente não infoÍInâdo
Modelo: MODIFICAR

Descrição: Dêscriçáo não informads

E§tâdo: cidade:
SÊ Simão rriâs

ç

t?

Datô:

Modalidade:

SRP:

ldentificâção:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

)RubÍH?

37.592,0I O/OOO]-73 GEOVANIO SANTOS SANTANA JUNIOR

Êabricante: Fâbricante não inform6dô
Mode,o: FIORINO

D€scriçáo: D€scíçáo náo informada

Estado: Cidrdê: Endeíeço:

SE PoçlRedondo PC EUDOCIÂ 6OMES, 053

09.378.748/0001 {5
i VENCEDOR *

Marca: Mârca não inío.mads
Frbaicánte: FabÍicaúe úo infoínrâdo
Desc.ição: Descrição não inÍormads

Endereço:

FUA PASTEUR..{&}

Teleíonê:

i4r) 312'r,s350

P.€9o (Outíos Entes Públicos) 2: Mediana das Propostãs lniciais

ÓT9ão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE- FMS

PíefeituÍa Municipal de Eldorado do Sul/RS

objero: coNTRÂTAÇÃo EMTRGENCIÁL Dt StRVrÇO DE RLMOÇÀO TERBESTRE DE

PACIENTES COM AMBULANCIÂ TIPO B COM ÊOUIPE PAFA A SECRETABIA

MUNIcIPAL D€ SAÚDE

DESCÍiçãO: SERVIçO DE REMOçÃO TEFRESTRE DE PACIENTES €M AMBULANCIA ÍIPO
I COM EQUTPE COMPOSTA pOR MOTOBTSTA E T - SERVTço DE RÉMOÇÂO

TERRESTRE DE PACIENTES EM AMEULANCIÀTIPO B COM EQUIPE COMPOSÍA

POR MOTOBISTA E T

CNPJ

Quantidade:

Unidade:

UF:

BAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

SMB SERVICOS DE ENGENHARIA E MEDICINA SA

VÂLOR DA PROPOSTA INICIAL

Rs 36.350.00

€m3il:

eminuzzi@smbengíned.coín

Relatóíio geredo no diã 24lNl2O21 12:0537 (lP: 164.163_221_2O5t
Codigo Validâção: JXkq3783RmÉOtOC€6dir4Od0JtoNJLtuqFcÀÂrbm6ci1À,CXJG|KqOX /S,,reNzcíin
htlpJ /*lx.bancodepíêc6.com.bÍ/Certifi cadoArtênlicidade?
loken=JXk08783Rín)6DlOcgsdir4odoJloNJLSuqFcffrtubrn6cjlME)OGtKqO)OVS\êNzcfrn 9/ 10
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ArENÇÃO - O Banco de Preços é uma solução tecnológica que atende aos paÉmetros de pesquisa dispostos em Leis vigentes, tnstruÇões Normativas,

AcóÍdãos, Regulamentos, Decretos e Portarias- kndo assim, por reunir diversas fontes governamentais, complementares e sites de donínio amplq o
sistema não é consderado uma foate e, sim. um meio para qLn as pesquisas sejam rcalizadas de Íorma segura, áqil e eficaz 4fi1.-3\"

/:J'SP"'ru)
Preço eslimado dos itens calculado pela fórmula Media Aritmetica dos preços obtidos:

Fl§

- 2 preçÕs de Aquis;ções e contrãtaçóes similares de outros entes públicos homologadasladjúdicadas entre os dias 1411A12020

calculados pela fórmula Mediana das Propostas lniciais.

IIErn 3 - AMBULÀNCIÂUTI, ÂNO I'IÃO INFÊRIOB A ?019

- 1 preço do pcrtal Compras Governamentais praticados pela Administração Públicâ de lichações homologâdaslad.iudicadês no dia

0l /' 1/2020, calculado pela fó.mula Med,ana das Propostes ln.crais.

- I preço de Aqujsições e contÍataqôes simiiares de outros eates públicôs homologadas/adjudicadês no d,a I4ll O/2020, calculado pela

tdrrrula Mediana das Propostas Finais.

*i: DESCRITIVO DE FÓRMULAS UTILIZADAS

Mediana das Propostas Finais

- Captâ os preços Íinais da licitação e seleciona o preço do meio (no caso de número impar de propostas) ou a média dos preços do mdo

RelatóÍio g€rado no dia 2,t/0MO21 1205:37 (lP: 1t/'.163.221 .msl
Código VâlidâÉo: JXlkoSTS3Rm6DlOcgsdti,i4odGlloNJLSuqFcÂÁ.rbm6cjltvE)(jGlKqOXWS\êNzGÍn
httprÁr/rvw.bancodepíecG.com.br/Ceítif câdoAutenlicidâde?
token=JXlk0STS3Rm6DlOCgsdlir4Od0JloNJL5uqFcfltubm6cjlMEXJGlKqOXWS\êNzGíÍn 10/10

ITEM 'I - AMBULANCIATIPO À ÀNO NÃO INFERIOH Á 2019.

Mediana das Propostas lniciais

L , - Capta os pÍeçps iniciais da licitação e seleciona o preço do meio(no caso de número ímpar de propostas) ou a média dos presos do meio.
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MAPA DE APURAÇÂO DE PREçOS

4

VALOR

Ut{ÍTARIO

ESTIIIAOO P'

LrcÍTAÇÃO

DESCRTçÃo DOS ]TENS o§'
o§i' §

Rt 11,521

AMBULANCIÂ TIPO Â, ÂNO NÃO INFERIoR A m19. tnduicomh§tivet e mohíisb. sem

mêdicaíEnbs e sem equipaÍnenbs, conbÍme poÍbÍia n" 248 de 05 de lo'rembÍo de 2012

do ministéÍio da saude.

OUILOMENT

RO
R$ 11,52

R415.í5

AMBUL NCIA TIPO B, ANO NAO INFERIoR A 2019. lndui combustivel, motoÍirta,

medicaÍnentos. equipaÍnenh6 e enÍ€ÍÍr€iÍo ou tê(Ílico de enfennagem de acoÍdo com

indicaÉo dinia, co0íoÍÍnê porbÍia n" 248 de 05 de novembÍo de 2012 do min§lerio da

seúdê

400000
QUILOMENT

RO
R$ '15,15

Rt 19,36

AMBULANCIA UTl, ANO NÂO INFERIoR Â m19. lnduicoínbudivd, írobíÉb.
medicaÍEnh§, equipqÍnenb§, e{rbnneiro e Í*dico, coírbÍÍE poíhÍh Íf 2,18 & 05 ê
Írov€ÍnkD de 20í2 do ministeíio de seude-

180000
OUILOMENT

RO
R$ 19.36

R$ 29.100,80 R929.100,80MENSÂL

SoEREAMSO DE SERVIÇO DE TRANSPORTE DE EMERGÊNCIÂ. Com bmpo de

ÍEspo6b de, no íÉ'riÍno, 30 minuh6 para os veiqlh6lipo Â e B e, no mfuimo. 60 minub§
para 6 reialh6 tipo D. Est b.Ia será mênsale independenb de acbnaÍnenb. A escala dâ

€quipe deveú ser entEquê mensalmenb.

12

IOTAL R$ 15.654.009,60

VALORES l. COTAçÃO
OE PREçO

VALOR UNT, VALOR TOTAL

R$ 5.760.000,00

R$ 6.060.000,m

Rl 3.484.800,00

RS 349 209 m

'YW,,,tly
Daiane Celestrini Oliveira

Portaria. No. 018/2021 - GP
Secretária Municipalde SaúdêCanaã dos Caraiás - PA - 24 de agosto de 2021
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