
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 

EMP 1 EMP 2 EMP 3 EMP 4 EMP 5 EMP 6 EMP 7 EMP 8 EMP 9

Ambulância de Suporte Básico TIPO ”B” - Veículo 

destinado ao transporte inter-hospitalar de 

pacientes com risco de vida conhecido e ao 

atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco 

de vida desconhecido, não classificado com 

potencial de necessitar de intervenção médica no 

local e/ou durante transporte até o serviço de 

destino.

- 12 horas/dia (período noturno), (7 dias por 

semana).

Com profissionais: Motorista/Socorrista, Técnico de 

Enfermagem.

Serviço 1  **  **  **  N/C  **  **  R$          28.561,04  R$          49.083,33  R$          25.747,48 R$ 25.747,48 R$ 34.463,95
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R$ 154.484,88 R$ 25.747,48

Ambulância Suporte Básico TIPO ”B” (adulto).

Ambulância de Suporte Básico: veículo destinado ao 

transporte Inter hospitalar de pacientes com risco 

de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar 

de pacientes com risco de vida desconhecido, não 

classificado com potencial de necessitar de 

intervenção médica no local e/ou durante 

transporte até o serviço de destino.

- 24 horas/dia, (7 dias por semana).

Com profissionais: Motorista/socorrista e Técnico de 

Enfermagem.

Serviço 1  **  **  **  **  **  **  R$          54.759,16  R$          47.083,33  R$          51.819,74 R$ 47.083,33 R$ 51.220,74
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R$ 307.324,44 R$ 51.220,74

Ambulância suporte básico tipo ”B” (adulto) - 

veículo destinado ao transporte inter hospitalar de 

pacientes com risco de vida conhecido e ao 

atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco 

de vida desconhecido, não classificado com 

potencial de necessitar de intervenção médica no 

local e/ou durante transporte até o serviço de 

destino. 

- 24 horas/dia, (7 dias por semana).

Com profissionais: Motorista/socorrista e técnico de 

enfermagem.​​

Serviço 1  **  **  **  **  **  **  R$          54.759,16  R$          47.083,33  R$          51.819,74 R$ 47.083,33 R$ 51.220,74
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R$ 307.324,44 R$ 51.220,74

Nota Explicativa:  

Legenda:

N/C : Não cotado
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VALOR TOTAL 180 DIAS R$ 769.133,76
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 Centro de Medicina Tropical de Rondônia - CEMETRON

Hospital Infantil Cosme e Damião - HICD

 Hospital Estadual e Pronto Socorro João Paulo II - HEPSJP II
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VALOR TOTAL MENSAL R$ 128.188,96

Fornecedor: 

Instruaud / CNPJ: 

16.658.376/0001-

28

0036.207750/2021-36
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Banco de preços

1) Devido as as diferentes variações de preços utilizados nas pesquisas de preços, o que acarretou em consideraveis distorções na taxa de desvio padrão, não podendo esta ser saneada, foi utilizdo como critério técnico o valor mínimo, sendo perfeitamente cabível no que reza o paragráfo 2º  do artigo 2º da Instrução Normativa 05/2014/MPOG e alterações

2) Pesquisas realizadas conforme Portaria nº 238/2019/SUPEL-CI : Art. 2° A pesquisa de preços será realizada em observância às orientações contidas no Anexo I desta Portaria e mediante a utilização dos seguintes parâmetros: 

I – Tabelas referenciais ou preços constantes no sistema de preços referenciais do Estado de Rondônia; 

II – Banco de preços eletrônicos; Diário Oficial do Estado de Rondônia nº 205 Disponibilização: 01/11/2019 Publicação: 01/11/201905/11/2019 SEI/ABC - 8647995 – Portaria https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=9808051&infr… 2/7 

III - contratações similares de outros entes públicos, em execução ou concluídos nos cento e oitenta dias anteriores à data da pesquisa de preços;

 IV - pesquisa publicada em mídia especializada, sítios eletrônicos especializados ou de domínio amplo, desde que contenha a data e hora de acesso; ou 

V - pesquisa com os fornecedores, desde que as datas das pesquisas não se diferenciem em mais de cento e oitenta dias.

** = Valores excluídos por elevar a taxa de desvio padrão acima de 20%, conforme estipulado na Portaria n° 29/GAB/SUPEL.

Fornecedor: 

QUALI 

REMOCOES E 

GESTAO DE 

CONVENIOS LTDA 

/ CNPJ: 

14.989.509/0001-13

Planilha de custos 

ambulância 

emergencial 

(0020875529) 

Contratos vigentes 

(Processo 

0036.009311/2017-

83)

Contratos vigentes 

(Processo 

0036.009311/2017-

83)

ESTADO DE RONDÔNIA

Superintendência Estadual de Compras e Licitações

GEPEAP – Gerência  de Pesquisa e Análise de Preços
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