
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FLORIANÓPOLIS
CNPJ: 08.935.681/0001-91
Responsável: Mislaine Edna Pereira
Matrícula: 33833-8
Telefone: (48) 3239-1525
Departamento: Assessoria de Compras

Relatório gerado no dia 15/05/2025 17:17:21    (IP: 200.192.72.2)

Em conformidade com a Instrução Normativa Nº 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei nº 14.133).

Média dos Preços Obtidos: R$ 14.113,33Mediana dos Preços Obtidos: R$ 14.000,00

Relatório de Cotação: LOCAÇÃO AMBULÂNCIA DE SUPORTE BÁSICO TIPO B

Pesquisa realizada entre 15/05/2025 16:19:22 e 15/05/2025 16:44:34

Método Matemático Aplicado: Média Aritmética dos preços obtidos - Preço calculado com base na média aritmética de todos os preços selecionados pelo
usuário para aquele determinado Item.
Conforme Instrução Normativa Nº 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei nº 14.133), no Artigo 3º, "A pesquisa de preços será materializada em documento que conterá: INC V-Método matemático aplicado para a

definição do valor estimado."

Item 1: LOCAÇÃO AMBULÂNCIA DE SUPORTE BÁSICO TIPO B, COM PLOTAGEM PADRÃO SAMU

PREÇOS /
PROPOSTAS

QUANTIDADE
 

PREÇO
ESTIMADO

PERCENTUAL
 

PREÇO EST.
CALCULADO

% VALOR
GLOBAL

TOTAL
 

3 / 2 1 R$ 14.113,33 (un) - R$ 14.113,33 100% R$ 14.113,33

Preço Compras
Governamentais

Órgão Público Identificação
Data
Licitação

Preço

1 91.900.365/0001-28 - MUNICIPIO DE BARAO DO TRIUNFO / 1 - PREFEITURA
MUNICIPAL DE BARÃO DO TRIUNFO

91900365000128-
1-000007/2025

13/03/2025 R$ 13.540,00

2 64.487.614/0001-22 - MUNICIPIO DE JUATUBA / 982691 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE JUATUBA - MG

64487614000122-
1-000032/2025

11/03/2025 R$ 14.800,00

Valor Unitário R$ 14.170,00

Preço
Manual

Fornecedor
Data
Proposta

Preço
Documento

Comprobatório

1 17.533.095/0001-01 - MCM LOCACOES EIRELI 15/05/2025 R$ 14.000,00 Anexo 1

Valor Unitário R$ 14.000,00

Valor Global:  R$ 14.113,33
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Item 1: LOCAÇÃO AMBULÂNCIA DE SUPORTE BÁSICO TIPO B, COM PLOTAGEM PADRÃO SAMU

Preço (Compras Governamentais) 1: Média Saneada das Propostas Finais R$ 13.540,00

CNPJ: 91.900.365/0001-28

Órgão: MUNICIPIO DE BARAO DO TRIUNFO / 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
BARÃO DO TRIUNFO

Objeto: [Portal de Compras Públicas] - CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE VEÍCULOS DOS TIPOS
AUTOMÓVEL, AMBULÂNCIA E VANS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
PREFEITURA DE BARÃO DO TRIUNFO / RS. CONFORME DETALHAMENTO DO
OBJETO NO EDITAL.

Descrição: LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIA TIPO B - LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIA TIPO B

Data: 13/03/2025 09:00

Modalidade: Pregão - Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: 91900365000128-1-000007/2025

Lote/Item: 1/3

Ata: N/A

Homologação: 19/03/2025 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 24

Unidade: Unidade

UF: RS

*VENCEDOR*
12.532.358/0001-44 A & G SERVICOS MEDICOS LTDA

Inc. I Art. 5º da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei nº 14.133)

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

R$ 13.540,00

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email:
MG Contagem AVENIDA FRANCISCO FIRMO DE MATOS, 46 (31) 3868-2058 juridico@realsistema.com.br

Preço (Compras Governamentais) 2: Média Saneada das Propostas Finais R$ 14.800,00
Inc. I Art. 5º da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei nº 14.133)

Detalhamento dos Itens

Preço Estimado: R$ 14.113,33 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: R$ 14.113,33 Média dos Preços Obtidos: R$ 14.113,33

Quantidade Descrição Observação

1 Unidade LOCAÇÃO AMBULÂNCIA DE SUPORTE BÁSICO TIPO B, COM PLOTAGEM PADRÃO SAMU

Valor do item em relação ao total

1) LOCAÇÃO AM...

100%

Quantidade de preços por itemQuantidade de preços por itemQuantidade de preços por item

Item 1
0

1

2

3

4
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CNPJ: 64.487.614/0001-22

Órgão: MUNICIPIO DE JUATUBA / 982691 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JUATUBA -
MG

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS EM CARATER EMERGENCIAL PARA LOCACAO DE
AMBULANCIA TIPO B E TIPO D SEM CONDUTOR PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA DO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL POR PERIODO DE SEIS
MESES

Descrição: LOCACAO DE VEICULO AMBULANCIA - LOCACAO DE VEICULO
AMBULANCIA

Data: 11/03/2025 14:47

Modalidade: Dispensa

SRP: NÃO

Identificação: 64487614000122-1-000032/2025

Lote/Item: 1/1

Ata: N/A

Homologação: 07/03/2025 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 6

Unidade: Prestacao Servi

UF: MG

*VENCEDOR*
20.080.857/0001-76 PARAMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

R$ 14.800,00

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email:
MG Pará de Minas R MELO SOBRINHO, 43 (37) 3232-1222 paramed.2014@yahoo.com.br

Preço Manual 1 R$ 14.000,00
Inc. IV Art. 5º da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei nº 14.133)

Data Proposta: 15/05/2025

Produto: LOCAÇÃO DE 05 AMBULÂNCIAS TIPO B

Fornecedor: 17.533.095/0001-01 - MCM LOCACOES EIRELI

Comprovante: Anexo 1
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Data: 15/05/2025 16:44:16
Acessar a fonte aqui

1 - MCM LOCACOES EIRELI (17.533.095/0001-01) Data: 15/05/2025 17:14:08

Extrato de fontes utilizadas neste relatório

ATENÇÃO - O Banco de Preços é uma solução tecnológica que atende aos parâmetros de pesquisa dispostos em Leis vigentes, Instruções
Normativas, Acórdãos, Regulamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais, complementares e sites
de domínio amplo, o sistema não é considerado uma fonte e, sim, um meio para que as pesquisas sejam realizadas de forma segura, ágil e
eficaz.

Fontes utilizadas nesta cotação:

1 - Portal Nacional de Contratações Públicas
https://www.gov.br/pncp/pt-br

Fontes de preços inseridos manualmente:
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LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serviço: Locação de Veículos 
Local: FLORIANÓPOLIS 
Período: 5 anos / Disposição do Veículo: 24h/7 – sete dias na semana 

Validade da proposta: 60 dias 
 

Tabela 1 – Descrição do Serviço e Valores – Locação de Veículos – sem mão de obra 

QTD DESCRIÇÃO DETALHADA 
VALOR UNI 

MENSAL 

05 
LOCAÇÃO DE 05 AMBULÂNCIAS TIPO B– 4x2 – Zero km – Km livre – Sem condutor – 

Sem combustível 
R$ 14.000,00 

   

 VALOR TOTAL MENSAL R$ 70.000,00 
 VALOR TOTAL GLOBAL 5 ANOS R$ 4.200.000,00 

 
 

 

A) É de responsabilidade da CONTRATADA disponibilizar o veículo para realizar as atividades solicitadas 

pela contratante no horário e local determinado previamente. 

B) O período de medição será de 01 a 30, e NF será enviada após aprovação da CONTRATADA. 

C) O pagamento deve ser feito em até 10 dias após a emissão da NF e fechamento da medição. 

D) O combustível do veículo é de responsabilidade do CONTRATANTE. 

E) Equipamentos e insumos médicos de responsabilidade do CONTRATANTE. 

F) Custos com Manutenção são de responsabilidade da CONTRATADA, desde que não se configure mau uso. 

G) A franquia de km mensal é livre. 

H) Declaramos que esta proposta foi elaborada de forma independente. 

Horizonte, 06 de janeiro de 2025 
 
 
 
 
 

 
. 

 

 

PROPOSTA COMERCIAL PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

MCM LOCAÇÕES, devidamente inscrita no CNPJ nº 17.533.095/0001-01, com sede à R Conego Rocha Franco, 

nº 266, APTO 500, Gutierrez, BH/MG - CEP 30.441-045, neste ato por seu representante legal Sr. MATEUS DE 
CASTRO MARCHINI, inscrito no CPF sob o nº 070.396.276-04. E-mail: enfermagem@grupocmdsaude.com.br, 
apresenta a seguinte proposta para SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE FLORIANÓPOLIS 

Belo 

Mateus de Castro Marchini 

Sócio Diretor 

Anexo 1

P
ar

a 
co

nf
er

ên
ci

a,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//s

er
vi

co
s.

flo
rip

a.
sc

.g
ov

.b
r/

at
en

di
m

en
to

/c
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
s 

e 
in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 P
M

F
 I 

00
00

45
28

/2
02

5 
e 

o 
có

di
go

 V
Y

G
M

M
U

A
7.

P
ág

. 5
 d

e 
7 

- 
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
 M

IS
LA

IN
E

 E
D

N
A

 P
E

R
E

IR
A

.

Página: 69

Peça do processo/documento PMF I 00004528/2025, materializada por: R.B.R em 04/07/2025 10:36 CPF: ***.337.460-**

mailto:enfermagem@grupocmdsaude.com.br


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ESPECIFICAÇÃO DE MATERIAIS EM CADA TIPO DE AMBULÂNCIA 

 
Ambulância de Transporte (Tipo B): Sinalizador óptico e acústico; equipamento de rádio-comunicação fixo e móvel; 

prancha curta e longa para imobilização de coluna; talas para imobilização de membros e conjunto de colares cervicais; 

colete imobilizador dorsal; frascos de soro fisiológico; bandagens triangulares; cobertores; coletes refletivos para a 

tripulação; lanterna de mão; óculos, máscaras e aventais de proteção; Maca articulada e com rodas; instalação de rede de 

oxigênio com cilindro, válvula, manômetro em local de fácil visualização e régua com dupla saída; oxigênio com régua 

tripla (a - alimentação do respirador; b - fluxômetro e umidificador de oxigênio e c - aspirador tipo Venturi); manômetro e 

fluxômetro com máscara e chicote para oxigenação; cilindro de oxigênio portátil com válvula; maleta de emergência 

contendo: estetoscópio adulto e infantil; ressuscitador manual adulto/infantil, luvas descartáveis; cânulas orofaríngeas de 

tamanhos variados; tesoura reta com ponta romba; esparadrapo; esfigmomanômetro adulto/infantil; ataduras de 15 cm; 

compressas cirúrgicas estéreis; pacotes de gaze estéril; protetores para queimados ou eviscerados; cateteres para 

oxigenação e aspiração de vários tamanhos; maleta de parto contendo: luvas cirúrgicas; clamps umbilicais; estilete estéril 

para corte do cordão; saco plástico para placenta; cobertor; compressas cirúrgicas e gazes estéreis; braceletes de 

identificação; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DESCRITIVO TÉCNICO DAS AMBULÂNCIAS 
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CONTATOS: 

 

 

 

Responsável Técnico 
Mateus de Castro Marchini Diretor Clínico 
Telefone: (31) 9.8202-6606 / (31) 3046-8102 
e-mail: mateus.marchini@grupocmdsaude.com.br 

Comercial 
Gilberto de Faria Pessoa Moreira Diretor Comercial 
Telefone: (31) 9.8836-9097 / (31) 3046-8102 

e-mail: gilberto.pessoa@grupocmdsaude.com.br 

Isabela Damasceno 
Analista Operacional 
Telefone: (31) 92001-1638 

e-mail: administrativo@grupocmdsaude.com.br 

Ana Luiza Justino 
Faturamento/Medições: 
Telefone: (31) 99140-6823 

e-mail: medicoes@grupocmdsaude.com.br 

 

 
 
 
 

 
Belo Horizonte, 06 de janeiro de 2025. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
Mateus de Castro Marchini 

Sócio Diretor 
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