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Assunto:RE: Soljcit

Data: 04/08/202
De: Plana (ost
Para: Josué finh
BOA TARDE

SEGUE VIA EMAIL

ATT. COSTA AMBULA

De: Josué Pinheiro

Enviado: quinta-feira, 3

Para: planocosta@h

contato@santacruzam

Assunto: Solicitacaq

Boa tarde!

A Secretaria da Jau
Cig
val
Os servicos aos qua
Municipios da regidg
Se
de ambulancias dg¢
0 ¢
nt

terceirizado de p
seus respectivos

etc., por meio da
Trata-se de servi

inumeros tratamse
Desde ja agradego

Att. Coord. Josyé |

Secretaria Munidipg
Municipio Taquari-R
Telefone (51)3653-

Secretaria Munidips
Municipic Taquani-f
Telefone (51)36593-¢
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Kse!

3
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ei

NG

ut:
by
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addo de Orgar

13:23
<planocosts
o <sec.sau

AMENTO (VI

IAS

:.jaude@taqua
e agosto de 2023 15:14

il.com <plang
ancias.com.h
rcamento de

de Taquari,

Es em KM g
ke pretende
referéncias)
ptaria Munig
tipos Be D
bencial e cof

hguardo a s

ihheiro

da Satide e

b0 Ramal 62

da Satde e

6 Ramal 62

@hotmail.com>
pfe@taquari.rs.go

A FISICA JA ENTRE

i.rs.gov.br>

IAmbulancia

dados

licitac&o.

Meio Ambiente
B1/6292
Meio Ambiente

P1/6292

nento de Ambulanci

costa@hotmail.com]

solicita um orcan
es reguladgs pela Secretaria

tinug, fazendo-se
de salde, decorrendo daf ris

N »

v v

Orcamento de Ambulancia @

8/2023 15:59

Responder a tadoEncaminhar Excluir Imprimir  Marcar  Mais

[ =] ‘ ans

8 44 133
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Lbr>

GUE NA DATA DE 03/08/23)

>; atendimento@vargasonline.com.

r <contato@santacruzambulancias.com.br>

ento de contratag@o de empres
Municipal de Satide - consistind

a contratacdo dizem do transporte terceirizado d
para a realizagdg
ipal de Satde e M

de exames, procedimentos mé

ros incalculdveis a integridade fi

br <atendimento@vargasonline.com.br>;

a apta a prestar o servigo de transporte
0 na contratagdo de ambuldncias tipos Be D, e

> pacientes do Municipio de Tagquari/RS a outros
dicos, quimioterapia, radioterapia, hemodialise,

eio Ambiente, tratando-se, especificamente, de pacientes que dependem
, dado o agravamento do estado de satde.
indispensavel sua oferta, na medida em que a falta do respectivo poria terma a

sica dos usudrios do SUS,

sas



GRUPOCOSTA

ORGAMENTO CONTRA

COSTA PL4

ANO DE ASSISTEN

SETE DE SETEMBR(
ELEFONES: 51 3653
\TACAO|EMERGENC|

DE PACIENT

CNPJ 08.070.693/0001-09

D 2356 — CENTRO — TAQUARI - RS

9890/ 98121.1131/98121.1134

ES EM AMBULANCIA

CIA FAMILIAR E EMPRESARIAL LTDA

IAL PARA SERVIGOS DE REMOGAO / TRANSPORTE

ITEM

ESPECI

FICAGAO

VALOR
POR KM
RODADO

01

AMBULANCI

TIPO B, COM MOT

ENFERMAGEM OU ENFERMEIRO

Ambulancia de|
pacientes ¢o
apenas equi

Suporte Basico: velculo
risco de vida desconhecid
nentos minimos para a mar

varios taman

ias deverdo dispor, no minin

eficacia |equivalente: sin
30 fixo (e maével opcional)

égua com|dupla saida; ox
e umidificador

e longas para imobilizagéo
ulto e infantil, ressuscit
anhos variados, luvas de
sfigmomandmetro adulto/i
is, pacotes de gaze Estéri
, talas para imobilizacao

parto contgndo:}luvas cirargica, clamps um

saco plastico
envolver o regé
braceletes de|id
n° 824/GM|de 2
Tripulagao;
a)Motorista - ¢q

ara placenta, absorvente
-nascido,compressas cirll
entificacdol E demais acess
4 de junho|de 1999.

ndutor socprrista, com Cer
nbulancia),| com CNH de ¢
tista de ambulancia.
Enfermagem ou Enfermeirg
pgistro ativo no COREN.

DRISTA SOCORRISTA, TECNICO DE

destinado ao transporte pré-hospitalar de
o e inter-hospitalar de pacientes, contendo
utencio de vida.
no, dos seguintes materiais e |lequipamentos
alizador éptico e acustico; equipamento de
maca com rodas e articuladai; suporte para

de rede de oxigénio com gilindro; valvula; manémetro em local de facil

igénio com régua ftripla (a- alimentacao do
de oxigénio e ¢ - aspirador‘ tipo Venturi);
de coluna; maleta de emergéncia contendo:
ador manual adulto/infantil, | canulas oro-
scartaveis, tesoura reta com| ponta romba,
nfantil, ataduras de 15 cmj, compressas
, catéteres para oxigenag&o ¢ aspiracdo de
e conjunto de colares cervic?is; maleta de
bilicais, estilete estéril para cqrte do cordéo,
higiénico grande, cobertor ou similar para
rgicas estéreis, pacotes de gazes estéreis e
s6rios e medicamentos dispostos na Portaria

ificado em curso de condutor de veiculo de
ategoria correspondente par? a fungdo de

devidamente certificados e aptos a exercer

R$ 3,30

02

AMBULANGIA 1
ENFERMEIRO|E
Ambulancia de|S|
alto risco de em
com os equipam
- As ambulanciag
ou similares com
comunicagao fixd
rodas dobravel; i
obrigatério que|a
horas); respirad
cardioversor|, Go
disponibilidade| ¢
bomba de ipfus}

[IPO D, COM MOTORIST
UM MEDICO

Lporte Avancado (ASA): ve
brgéncias pré-hospitalares
bntos médicos necessarios
deverao dispor de, no min
eficacia equivalente: sinaliz
e moével; maca com rodas
hstalagdo de rede portatil @
quantidade de oxigénio per

M bateria g instalagéo elétri
e um monitor cardioversg
io com bateria e equipo;

A, UM TECNICO DE ENFERMAGEM, UM

iculo destinado ao transporte de pacientes de
e de transporte inter-hospitalar. Deve contar
para esta fungao.

imo, dos seguintes materiais e equipamentos
ador optico e acustico; equipamento de radio-
e articulada; dois suportes de soro; cadeira de
e oxigénio como descrito no {item anterior (é
mita ventilacdo mecénica por po minimo duas

br mecanico de transporte; oximetro ndo-invasivo portatil; monitor

ca disponivel (em caso de frota devera haver
) com marca-passo externo nao-invasivo);
maleta de vias aéreas contendo: mascaras

R$ 13,50




GRUPOCOSTA

varios tamanhos, catéteres

laringeas e céj-ulas endotraqueais de de aspiracéo,
adaptadoreg pafa canulas| catéteres nasais, seringa de 20 ml para|insuflar o"cuf",
ressuscitadar manual adulta/infantil, sondas| para aspiragéo traqueal de virios tamanhos,
luvas de procedimentos, mascara para ressuscitador adulto/infantil, lidocaina geleia e
"spray", cadargop para fixagdo de canula, |aringoscopio infanti/adulto com conjunto de
laminas, estetascopio, ro adultofinfantil, céanulas| oro-faringeas
adulto/infantjl, fiop, canulas oro-faringeas adutto/infantil, fios-guia para intubagéo, pinga de
Magyl, bisturi descartavel, ¢canulas para traqueostomia, material para cri‘ otiroidostomia,
drenos para|térak; maleta de acesso venosp contendo: tala para fixacdo |de brago, luvas

estéreis, redipi
material para p
especiais parg
especificos pata
cortadores de $0|
equipo de infusgq
maleta de parto
extensdes par.

te de algodao com anti-sé
¢ao de varjos tamanhos ing
puncdo dssea, garrote, €
disseccao|de veias, tamar
Fo; laminas de bisturi, serin
de 4 vias, frascos de solug
como descrito nos itens

ptico, pacotes de gaze estéril, esparadrapo,
luindo agulhas metalicas, plasticas e agulhas
quipos de macro e microgotas, catéteres
nho adulto/infantil, tesoura, pi‘nga de Kocher,
gas de varios tamanhos, torneiras de 3 vias;
30 salina, caixa completa de pequena cirurgia;
anteriores; frascos de drenagem de tdrax;

jrenos tor.

eviscerados| ol
descartaveis; egu

queimados
ipos para g
de respiradar esféril de res

cicos; sondas
; espatulas de
rogas fotossens
erva; equipam

esicais; coletores de urina; protetores para
madeira; sondas nasogastricas; eletrodos
iveis; equipo para bombas de infusdo; circuito
ntos de protegdo a equipe de atendimento:

Lot

6culos, masgaras e aventajs; cobertor ou filme metalico para conservagéo do calor do
corpo; campo |cjrurgico fenpestrado; almotolias com anti-séptico; conjunto de colares
cervicais; prancha longa palla imobilizagdo da coluna.
E demais acessdrios e medicamentos dispostos na Portaria n° 824/GM de 24 de junho de
1999. '
Tripulagéo:
- Motorista-socprfista, técnigo em enfermagem, enfermeiro e médico.
a) Motorista |- ¢opdutor socorrista, com, Certificado em curso de condutor de veiculo de
emergéncia |(ampulancia), com CNH de categoria correspondente para a fungdo de
motorista socorrigta de ambulancia.
b) Técnicos |de| enfermagem e Enfermeiro devidamente certificados e aptos a exercer a
fungéo, com|registro ativo no COREN.
¢) Médico: com GRM ativo € apto a exercer a fungio. .
2) Os veiculps fdaverao estar devidamente identificados com escritas "AMBULANCIA".
VALIDADE DA PROROSITA: 60 DJAS
TAQUARI, 03| DE AGOSTO DE 2023
MAICON B. C. LEITE
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ORCAME

N

Servicos
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quipe técnic

Y ROCHA

bulancia, tipo “B” e “D”, atendend

Assisténcia Familiar
NPJ. 05.490.051/0001-6

ulancias tipo “B” e “D”

a e médica, assistindo

Y

‘o Taquari RS

“om equipe.

lo as normas da ABNT,
0 paciente durante a
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-------- Mensagem griginat -------

Assunto:RES: Solicjtgcdo de Orgamento de Ambuld

Data:  04/08/202313:39

De: "Atendimeptp - Vargas Qnline" <atendimg

Para: Josué Rinhelro' <sec.satide@taquari.rs.gg

Ol3, boa tarde,

Segue orgamento em angxo.

Atenciosamente,

Suelen Funari
Grupo Vargas

2 (51) 3632 1036
#:(51) 98433 1915

" “VARGAS

De: Josué Pinheiro |
Enviada em: quinta
Para: planccosta@h

Assunto: Solicitacaq

Boa tardet!

A Secretaria da S
terceirizado de p3

seus respectivos

Os servicos aos q

Municipios da regia

etc., por meio da
de ambulancias|

Trata-se de servig
inimeros tratame

Desde j& agradeg

Att. Coord. Josu

Secretaria Muniq
Municipio Taguar|
Telefone {(51)365
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licitagdo.

Meio Ambiente

91/6292

ncia

nto@vargasonline.com.br>
v.br>

ento de contratagdo de empres
unicipal de Saude - consistind

em do transporte terceirizado de
de exames, procedimentos mé
eio Ambiente, tratando-se, es

mento do estado de salde.

indispensdvel sua oferta, na me

os incalculaveis a integridade fis

F ] o D <« 53

xcluic dmprimir Marcar Mais Anterior  Préximo

e.com.br; contato@santacruzambulancias.com.br

5 apta a prestar o servigo de transporte
O na contratagdo de ambuléncias tipos Be D, e

pacientes do Municipio de Taquari/RS a outros
dicos, quimioterapia, radicterapia, hemadialise,
necificamente, de pacientes gue dependem

2dida em que a falta do respectivo poria termo a

ica dos usuarios do SUS.

838
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SERVI

DESCRIGAO:
TRANSPORTE O
TECNICO DE EN
VALOR POR KM
VALOR UNITARI
VEICULO UTILIZ
TEMPO DE ATE

TRANSPORTE
AMBULANCIA, E
VALOR POR KM
VALOR UNITARI
VEICULO UTILIZ
TEMPO DE ATE

VALIDADE DA P

DATA: 03/08/202
MONTENEGRO

FH

ND

R

E PA

:RY

O

f

DO

O

o

ORCAME

CO'S DE TF

CIENTES E

RMAGEM
RODO
'Ry

ADO

NO TRANS

MENTO APOS$ ACIONAMENTO

ACIENTES

ERMAGEM E

IADO

NO TRANS

MENTO APOS ACIONAMENTO!

16,50 (DEZESSEIS REAIS E

DSTA: 30 DIAS

5,80 (CINQO REAIS E OITENTA CENTAVQS)
MAXIMO 5 ANOS DE USO

PORTE COM NO

EM AMBULANC

PORTE COM NO

RANSPORTE DE PACIENTES EM

M AMBULANCIA TIPO B SUPORTE BASICO, COM

ACOMPANHAMENTO MEDICO

MAXIMO 5 ANOS DE USO

A COMBINAR

IA TIPO D, SUPORTE AVAN

CINQUENTA CENTAVOS)

A COMBINAR

=NTO A PREFEITURA DE TAQUARI/ RS

AMBULANCIAS

CONDUTOR DE AMBULANCIA,

CADO, COM CONDUTOR DE
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e Meio Ambiente

281/6282
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“ P F] = . bb
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cia
rruzambulancias.com.br>
br>
sec.saude@tagquari.rs.gov.br> escreveu:

amento de contratacdo de empr
a Municipal de Satde - consistin

izem do transporte terceirizado
realizacdo de exames, procedim

asa apta a prestar o servigo de transporte
do na contrata¢do de ambuldncias tipos Be D,

de pacientes do Municipio de Taguari/RS a
entos médicos, quimicterapia, radioterapia,

sl de Salde e Meio Ambiente, tratando-se, especificamente, de pacientes

D, dado o agravamento do e

se indispensavel sua oferta, na
riscos incalculdveis a integridad

stado de satde,

medida em gue a falta do respectivo poria termo
e fisica dos usuarios do SUS.

s0e




AMBULA

Santa Cruz

ORGAO SOL

A GASSEN
sob numerg
de Suporte
SERVICOS

AMBULAN

TRANSPORTE

MOTORISTA

VALOR UNITAR

CENTAVOS)

AMBULAN

TRANSPORTE

MOTORISTA

VALOR UNITAR

TEMPO DE A
VALIDADE D/

PRAZO DE Pf\c%

Sdécio admirn

d

D

C

S(

Cl

Sq

TH
A B

O

Basico vem

A

nistiador

Sul 03 de AGOSTO

JUNKHE

31.387.401/0001-98, ¢

descrever 0
E

IA BASICA

O

IO POR KM RODADO

AVANCADA

(W)

E PACIENTES EM AM
CORRISTA, ENFERMAG

d

@ POR KM RODADO R$

\ DIMENTCP APOS A sou
HOPOSTA! 30 DIAS

Docu

govbr

.santacruz

2023

ORCAMENTO

REMOGOES DE PACIENTES EM AMBU

BULANCIA TIPO D, SUP

AMENTO APOS EMISSAD DA NOTA FISCAL: ATE

mento assinado digitalmente

MARCIO MARQLHEL JUNKHERR
Data:03/08/2023 11:13:41-0300
Verifitjue em hitps:/jvatidar.iti.gov.br

seguinte orgamento:

EM E MEDICO. VEICULO

15,50 (QUINZE REAIS E (

ICITACAQ: A COMBINAR

CITANTE: PREFEITURA DE TAQUARI /RS

RR LTDA,($anta Cruz Ambulancias) inscrigdo no CNPJ
bm atividade em UTI-MOVEL e Ambulancias

LANCIA

E PACIENTES EM AMBULANCIA TIPO B SUPORTE BASICO, COM
DCORRISTA, TECNICO DE ENFERMAGEM. VEICULO COM ATE 5 ANOS.

R$ 5,45 (CINCO REAIS E QUARENTA E CINCO

ORTE AVANCADO, COM
COM ATE 5 ANOS.

CINQUENTA CENTAVOS)

30 DIAS

rambulancias.com.br




