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c) Modalidade:

O(a) responsável desta entidade, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação em vigor,
especialmente  pela  Lei  10.520/02,  e  alterações  posteriores,  a  vista  do  parecer  conclusivo  exarado  pela
Comissão de Licitações, resolve:

e) Objeto da Licitação:

a) Nr. Processo:
b) Nr. Licitação:

d) Data de Homologação:

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitação nestes termos:

13/04/2022
Pregão presencial
3/2022 - PR
8/2022

CONTRATAÇÃO DE TRANSPORTE TERCEIRIZADO VEICULO AMBULÂNCIAS,
CONFORME NECESSIDADES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE DE CAMPOS
NOVOS

Participante: ANJOS DA VIDA SAUDE - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTOS A URGENCIAS LTDA

Item Especificação Qtd. Unidade Valor Unitário Valor Total

1 SERVIÇO DE TRANSPORTE DE PACIENTES QUE NECESSITAM DE
AMBULÂNCIA - AMBULÂNCIA DE SIMPLES REMOÇAO TIPO B -
SUPORTE BASICO: DESTINADO AO TRANSPORTE INTRAHOSPITALAR
DE ENFERMOS QUE NAO NAO APRESENTAM RISCO DE VIDA. A
AMBULANCIA SERA UTILIZADA PARA REMOÇAO SIMPLES DE
CARATER ELETIVO. TRIPULAÇÃO: MOTORISTA E TÉCNICO DE
EMFERMAGEM. TEMPO DE ESPERA SEM COBRANÇA ADICIONAL. KM
CONTADO SAIDA RUA NEREU RAMOS 333/HOSPITAL DESTINO/
RETORNO LOCAL INDICADO, MUNICIPIO DE CAMPOS NOVOS - SC

50.000, KM 3,45 172.500,00

2 SERVIÇO DE TRANSPORTE DE PACIENTES QUE NECESSITAM DE
AMBULÂNCIA - Prestação de serviço de transporte de pacientes,
ambulância tipo A, veículo simples remoção, pacientes que não apresentam
risco de vida. Itinerário será repassado à empresa pelo responsável da
secretaria municipal de saúde. Tripulação: motorista e técnico de
enfermagem. Tempo de espera do paciente para realizar internamento ou
exame, sem cobrança adicional.

50.000, KM 3,50 175.000,00

Total do Participante: 347.500,00

Total Geral: 347.500,00

Assinatura do Responsável

13/04/2022Campos Novos,

MAYARA DA SILVA ANTUNES SERENA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE


