
 BEM SAÚDE 

CNPJ: 

34.728.215/0001-45 

 MED SALUTE 

CNPJ : 

37.779.679/0001-79  

 PARÁ SAÚDE 

CNPJ: 

19.313.859/0001-89 

 RPE N°105-2024 

PREFEITURA DE 

NOVO HAMBURGO 

 PE N° 131/2023 

PREFEITURA 

MUNICIPAL DE 

BALNEÁRIO 

CAMBORIÚ 

 PREÇO  PREÇO  PREÇO  PREÇO  PREÇO  PREÇO UNITÁRIO  PREÇO TOTAL 

1
Região 

metropolitana
20

Diária de 

12h

Locação de ambulância do tipo B - suporte 

básico, com combustível e equipe assistencial na 

ambulância, composta por (um motorista/socor 

rista e um técnico de enfermagem).

A empresa é responsável por todas as despesas

(alimentação, combustivel etc.) da equipe 

designada para a prestação do serviço durante o 

evento

 R$             4.000,00 2.967,00R$               3.483,50R$             69.670,00R$              730,44 20,97 -R$            

2
Região 

metropolitana
10

Diária de 

12h

Locação de ambulância do tipo D - Suporte 

Avançado, com combustível e equipe médica na 

ambulância, composta por (um motorista/socor 

rista, um enfermeiro um médico). A empresa

é responsável por todas as despesas

(alimentação, combustivel etc.) da equipe 

designada para a prestação do serviço durante o 

evento.

 R$             5.326,71  R$             5.600,00 5.706,68R$               3.398,10R$                 5.007,87R$             50.078,70R$              1085,05 21,67 -R$            

3

Interiores até 

400km da 

capital

5
Diária de 

12h

Locação de ambulância do tipo B - suporte 

básico, com combustível e equipe assistencial na 

ambulância, composta por (um motorista/socor 

rista e um técnico de enfermagem).

A empresa é responsável por todas as despesas

(alimentação, combustivel etc.) da equipe 

designada para a prestação do serviço durante o 

evento

 R$             4.480,00  R$             6.481,20  R$             5.200,00 5.387,07R$             26.935,35R$              1013,63 18,82 -R$            

4

Interiores até 

400km da 

capital

5
Diária de 

12h

Locação de ambulância do tipo D - Suporte 

Avançado, com combustível e equipe médica na 

ambulância, composta por (um motorista/socor 

rista, um enfermeiro um médico). A empresa

é responsável por todas as despesas

(alimentação, combustivel etc.) da equipe 

designada para a prestação do serviço durante o 

evento.

 R$             7.500,00  R$             6.800,00 7.150,00R$             35.750,00R$              494,97 6,92 -R$            

182.434,05R$            

OBS 1
Responsavél 

pela cotação
Marcos Vinicius 

17/10/2024
MAPA REFERENCIAL DE PREÇOS COMPLETO E SANEADO -  LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIA DO TIPO B UTI MÓVEL, PARA A PRESTAÇÃO DO SERVIÇO DURANTE EVENTO DO TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO 

ESTADO DO PARÁ
PRO-2024/01161

VALOR GLOBAL

Após a faze de saneamento, os preços que anteriormente estavam dispares foram excluídos, enquadrando-se dentro do coeficiente de variação de 25% após análise crítica, conforme procedimento previsto no art. 6º, § 3º da IN n.º 73-2020-ME. 
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Assinado com senha por MARCOS VINICIUS GALVAO DA ENCARNACAO.
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https://www.tjpa.jus.br/PortalExterno/imprensa/noticias/Informes/1212160-documentos-oficiais-devem-conter-logomarca-do-selo-prata-de-qualidade.xhtml
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