
REGULAMENTO PARA A REMESSA OBRIGATÓRIA DE INFORMAÇÕES, DADOS E DOCUMENTOS AO TCE-MS

SUBANEXO X - PESQUISA DE PREÇOS COM MAPA COMPARATIVO SIM NÃO

Todos os valores foram considerados para o cômputo do preço final? X Erika Bravin

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NOVA ANDRADINA Houve exclusão dos valores excessivamente elevados e/ou inexequíveis? ³ X
Prefeitura
Municipal
de Nova

Andradina

PROCESSO ADMINISTRATIVO PM-ADM-2026/10839 Nº DA LICITAÇÃO: FORMALIZADO EM 29/09/2026 Erika Bravin

Erika Cristina Pereira da Rocha Bravin
Gestora de Serviços Organizacionais-Administradora

FONTES: INTERNET/BANCO DE PREÇO/TABELA OFICIAL/MÍDIA ESPECIALIZADA/NOTA FISCAL/FORNECEDOR Hermes José dos Santos
Secretário Municipal de Saúde

Item Descrição do item Inc II
Painel PNCP

Inc IV
Contratações

Similares

Inc V
Mídia Especializada /

Sites

Média
(Soma das amostras) /
número de amostras

Soma
= Somatória da (média -
amostra) ao quadrado de

cada um

Variância
= Soma / (Nº Amostras

- 1)

Desvio Padrão
= Raiz Quadrada da

Variância

Limite Inferior
= Média - DP

Limite
Superior

= Média + DP

1 AMBULÂNCIA TIPO A (DIESEL) – SIMPLES REMOÇÃO - VEÍCULO 0KM, SEM USO ANTERIOR, DE ANO/MODELO NÃO
INFERIOR A 2026/2026 – DESCRITIVO CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 261982.00 282056.42 304039.39 282692.60 885019193.93 442509596.97 21035.91 261656.69 303728.51

2 AMBULÂNCIA TIPO D (DIESEL) – SUPORTE AVANÇADO DE VIDA - VEÍCULO 0KM, SEM USO ANTERIOR, DE
ANO/MODELO NÃO INFERIOR A 2026/2026 – DESCRITIVO CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 483040.00 502483.34 499450.00 494991.11 218844165.71 109422082.86 10460.50 484530.61 505451.61

3 VEÍCULO TIPO PICK UP CAMIONETE CABINE DUPLA (DIESEL) - DESCRITIVO CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 303649.75 295395.00 310596.67 303213.81 115830406.06 57915203.03 7610.20 295603.60 310824.01
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Assinado com senha por ERIKA CRISTINA PEREIRA DE ROCHA BRAVIN - GESTOR DE SERVIÇOS ORGANIZACIONAIS / SMSCOM e MILENI GABRIELI ALVES DE
MORAE - DIRETORA / SMSCOM.
Data: 29/09/2026 15:28:31 - Documento Nº: 764639-69 - consulta à autenticidade em https://siga.pmna.ms.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=764639-69

https://linksiga.trf2.jus.br


REGULAMENTO PARA A REMESSA OBRIGATÓRIA DE INFORMAÇÕES, DADOS E DOCUMENTOS AO TCE-MS

SUBANEXO X - PESQUISA DE PREÇOS COM MAPA COMPARATIVO SIM NÃO

Todos os valores foram considerados para o cômputo do preço final? X Erika Bravin

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE NOVA ANDRADINA Houve exclusão dos valores excessivamente elevados e/ou inexequíveis? ³ X
Prefeitura
Municipal
de Nova

Andradina

PROCESSO ADMINISTRATIVO PM-ADM-2026/10839 Nº DA LICITAÇÃO: FORMALIZADO EM 29/09/2026 Erika Bravin

Erika Cristina Pereira da Rocha Bravin
Gestora de Serviços Organizacionais-Administradora

FONTES: INTERNET/BANCO DE PREÇO/TABELA OFICIAL/MÍDIA ESPECIALIZADA/NOTA FISCAL/FORNECEDOR Hermes José dos Santos
Secretário Municipal de Saúde

Item Descrição
VALORES

SELECIONADOS
CONSIDERANDO O
DESVIO PADRÃO

VALORES
SELECIONADOS

CONSIDERANDO O
DESVIO PADRÃO

VALORES
SELECIONADOS

CONSIDERANDO O
DESVIO PADRÃO

Nova Média
Soma

= Somatória da (média -
amostra) ao quadrado

de cada um

Variância
= Soma / (Nº
Amostras - 1)

Desvio Padrão
= Raiz Quadrada da

Variância

Coeficiente de
Variação Média Mediana Preço de

Referência

1
AMBULÂNCIA TIPO A (DIESEL) – SIMPLES REMOÇÃO - VEÍCULO 0KM, SEM USO
ANTERIOR, DE ANO/MODELO NÃO INFERIOR A 2026/2026 – DESCRITIVO CONFORME
TERMO DE REFERÊNCIA.

261982.00 282056.42 Acima DP 282692.60 885019193.93 442509596.97 21035.91 7.44% 282692.60 282056.42 282692.60

2
AMBULÂNCIA TIPO D (DIESEL) – SUPORTE AVANÇADO DE VIDA - VEÍCULO 0KM, SEM
USO ANTERIOR, DE ANO/MODELO NÃO INFERIOR A 2026/2026 – DESCRITIVO
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA.

Abaixo DP 502483.34 499450.00 494991.11 218844165.71 109422082.86 10460.50 2.11% 494991.11 499450.00 494991.11

3 VEÍCULO TIPO PICK UP CAMIONETE CABINE DUPLA (DIESEL) - DESCRITIVO
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 303649.75 Abaixo DP 310596.67 303213.81 115830406.06 57915203.03 7610.20 2.51% 303213.81 303649.75 303213.81
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Assinado com senha por ERIKA CRISTINA PEREIRA DE ROCHA BRAVIN - GESTOR DE SERVIÇOS ORGANIZACIONAIS / SMSCOM e MILENI GABRIELI ALVES DE
MORAE - DIRETORA / SMSCOM.
Data: 29/09/2026 15:28:31 - Documento Nº: 764639-69 - consulta à autenticidade em https://siga.pmna.ms.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=764639-69

https://linksiga.trf2.jus.br
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Assinado com senha por ERIKA CRISTINA PEREIRA DE ROCHA BRAVIN - GESTOR DE SERVIÇOS
ORGANIZACIONAIS / SMSCOM e HERMES JOSÉ DOS SANTOS - SECRETARIO / SMS.
Data: 30/09/2026 08:41:45 - Documento Nº: 764951-9273 - consulta à autenticidade em
https://siga.pmna.ms.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=764951-9273

https://linksiga.trf2.jus.br
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