REGULAMENTO PARA A REMESSA OBRIGATORIA DE INFORMAGOES, DADOS E DOCUMENTOS AO TCE-MS

SUBANEXO X - PESQUISA DE PREGOS COM MAPA COMPARATIVO SiM NAO
Todos os valores foram considerados para o cémputo do prego final? X Erika Bravin
Prefeitura
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA Houve excluséo dos valores excessivamente elevados e/ou inexequiveis? * X I\élgr;\lgegl
Andradina
PROCESSO ADMINISTRATIVO = PM-ADM-2026/10839 N° DA LICITAGAO: FORMALIZADO EM = 29/09/2026 Erika Bravin
Erika Cristina Pereira da Rocha Bravin
Gestora de Servicos Organizacionais-Administradora
f Hermes José dos Santos
FONTES: INTERNET/BANCO DE PREGO/TABELA OFICIAL/MIDIA ESPECIALIZADA/NOTA FISCAL/FORNECEDOR Secrataria Municipal do Satide
Inc Il Inc IV IncV Média =3l Variancia Desvio Padrdo | | imite Inferior Limite
Descrigdo do item Painel PNCP Contratagdes Midia Especializada / | (Soma das amostras) / - S°;"a‘°”a da émedd‘ad' = Soma / (N° Amostras | = Raiz Quadrada da = Media - DP Superior
Similares Sites nimero de amostras armos 'a)czsaq‘f; [ELOED =1 Variancia SR = Média + DP
AMBULANCIA TIPO A (DIESEL) — SIMPLES REMOGAO - VEICULO 0KM, SEM USO ANTERIOR, DE ANO/MODELO NAO
1 INFERIOR A 2026/2026 — DESCRITIVO CONFORME TERMO DE REFERENCIA. 261982.00 282056.42 304039.39 282692.60 885019193.93 442509596.97 21035.91 261656.69 303728.51
AMBULANCIA TIPO D (DIESEL) - SUPORTE AVANGADO DE VIDA - VEICULO 0KM, SEM USQ ANTERIOR, DE
2 ANO/MODELO NAO INFERIOR A 2026/2026 — DESGRITIVO CONFORME TERMO DE REFERENCIA. 483040.00 502483.34 499450.00 494991.11 218844165.71 109422082.86 10460.50 484530.61 505451.61
3 VEICULO TIPO PICK UP CAMIONETE CABINE DUPLA (DIESEL) - DESCRITIVO CONFORME TERMO DE REFERENCIA. 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 SERVICOS ORGANIZACIONAIS / SMSCOM e MILENI GABRIELI ALVES DE
MORAE - DIRETORA / SMSCOM.
Data: 29/09/2026 15:28:31 - Documento N°: 764639-69 - consulta & autenticidade em https://siga.pmna.ms.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=764639-69 SIGA
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REGULAMENTO PARA A REMESSA OBRIGATORIA DE INFORMAGOES, DADOS E DOCUMENTOS AO TCE-MS

SUBANEXO X - PESQUISA DE PREGCOS COM MAPA COMPARATIVO

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA

PROCESSO ADMINISTRATIVO = PM-ADM-2026/10839 N° DA LICITAGAO:

FONTES: INTERNET/BANCO DE PREGO/TABELA OFICIAL/MIiDIA ESPECIALIZADA/NOTA FISCAL/FORNECEDOR

VALORES
- SELECIONADOS
Descrigao CONSIDERANDO O
DESVIO PADRAO
AMBULANCIA TIPO A (DIESEL) — SIMPLES REMOGAO - VEICULO 0KM, SEM USO
1 | ANTERIOR, DE ANO/MODELG NAO INFERIOR A 2026/2026 ~ DESCRITIVO CONFORME 261982.00
TERMO DE REFERENCIA.
AMBULANCIA TIPO D (DIESEL) - SUPORTE AVANGADO DE VIDA - VEICULO OKM, SEM
2 | USO ANTERIOR, DE ANO/MODELO NAO INFERIOR A 2026/2026 — DESCRITIVO Abaixo DP
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.
5 | VEICULO TIPO PICK UP CAMIONETE CABINE DUPLA (DIESEL) - DESCRITIVO ——
CONFORME TERMO DE REFERENCIA. i

MORAE - DIRETORA / SMSCOM.

VALORES
SELECIONADOS
CONSIDERANDO O
DESVIO PADRAO

282056.42

502483.34

Abaixo DP

Todos os valores foram considerados para o cémputo do prego final?

Houve excluséo dos valores excessivamente elevados e/ou inexequiveis? *

VALORES
SELECIONADOS
CONSIDERANDO O
DESVIO PADRAO

Acima DP

499450.00

310596.67

Soma
adi = Somatéria da (média -
Nova Média | = 00 e adrado
de cada um
282692.60 885019193.93
494991.11 218844165.71
303213.81 115830406.06

SIM

X

FORMALIZADO EM = 29/09/2026

Variancia
= Soma / (N°
Amostras - 1)

442509596.97

109422082.86

57915203.03

Desvio Padrao
= Raiz Quadrada da
Variancia

21035.91

10460.50

7610.20

Data: 29/09/2026 15:28:31 - Documento N°: 764639-69 - consulta & autenticidade em https://siga.pmna.ms.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=764639-69

NAO
X Erika Bravin
Prefeitura
Municipal
de Nova
Andradina
Erika Bravin
Erika Cristina Pereira da Rocha Bravin
Gestora de Servigos Organizacionais-Administradora
Hermes José dos Santos
Secretario Municipal de Satude
Coeficiente de AT "
Variagao Média Mediana
7.44% 282692.60 282056.42 282692.60
2.11% 494991.11 499450.00 494991.11
2.51% 303213.81 303649.75 303213.81
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Assinado com senha por ERIKA CRISTINA PEREIRA DE ROCHA BRAVIN - GESTOR DE SERVICOS ORGANIZACIONAIS / SMSCOM e MILENI GABRIELI ALVES DE
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL Pagina: 1/ 1
Data: 30/09/2026
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA

Termo de Referéncia

Parametros: Numero da Cotacéo: 204; Ano da Cotagdo: 2026; Especificagdo Completa: N; Listar Lotes?: N

ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

Aquisicdo de: 01 - ambulancia Tipo A (Simples Remocéo) e 01 - ambulancia Tipo D (Suporte Avancado) devidamente
equipadas, destinadas ao atendimento pré-hospitalar, remog¢des assistenciais e suporte ao transporte sanitario dos
pacientes atendidos pela rede municipal de salde, 01 (um) veiculo tipo pick-up cabine dupla para atendimento do CAPS
(Centro de Atencao Psicossocial) do municipio de Nova Andradina/MS.

Ne Quantidade Unid. Especificacéo Preco Unitario Preco Total

1 1,000 UN AMBULANCIA TIPO A (DIESEL)- SIMPLES REMOGCAO - 282.692,6000 282.692,60
VEICULO OKM, SEM USO ANTERIOR, DE ANO/MODELO
NAO INFERIOR A 2026/2026 — DESCRITIVO CONFORME
TERMO DE REFERENCIA.

2 1,000 UN AMBULANCIA TIPO D (DIESEL)- SUPORTE AVANGADO 494.991,1100 494.991,11
DE VIDA - VEICULO 0KM, SEM USO ANTERIOR, DE
ANO/MODELO NAO INFERIOR A 2026/2026 -
DESCRITIVO CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

3 1,000 UN VEICULO TIPO PICK UP CAMIONETE CABINE DUPLA 303.213,8100 303.213,81
(DIESEL) - DESCRITIVO CONFORME TERMO DE
REFERENCIA
(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: 1.080.897,52

Valor total estimado da aquisigdo: 1.080.897,52

Justificativa :

Prazo de Entrega: Até 90 dias uteis a apartir da OF

Forma de Pagamento: Até 30 (trinta) dias, a contar do protocolo.
Local de Entrega : LOCAIS A SER DESIGNADO PELA SECRETARIA

Centro de Custo : 1000200050 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (2026)

Nova Andradina/MS,30/09/2026

Protocolo: dc78836¢-2913-4bad-a73c-b47769505bbb  Usuério: erikabravin  Versédo: 2 de 11/07/2023 09:02:35
Desenvolvedor: STAF SISTEMAS LTDA Sistema: Compras

Assinado com senha por ERIKA CRISTINA PEREIRA DE ROCHA BRAVIN - GESTOR DE SERVICOS
ORGANIZACIONAIS / SMSCOM e HERMES JOSE DOS SANTOS - SECRETARIO / SMS.

Data: 30/09/2026 08:41:45 - Documento N°: 764951-9273 - consulta a autenticidade em
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