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PROPOSTA DE PREÇOS 
 
 
A   
PREFEITURA DE OLINDA  
  
DFD-DRUE Nº 08/2025 
  
 

 
TDE. DE 

Razão Social: UNI-SOS EMERGÊNCIAS MÉDICAS LTDA 

CNPJ: 10.957.463/0001-08    Inscrição Estadual:797.290.176.115     I.M.: 13793901  

OPTANTE PELO SIMPLES? SIM ( ) NÃO(x )  

Endereço: Avenida Independência, n° 2447 – Bairro: Jardim Sumaré 

Cidade: Ribeirão Preto/SP          Estado: São Paulo           CEP: 14.025-390  

Telefone: (16) 3289-8599   Fax: (16) 3289-8599  

E-mail: licitacao@uni-sos.com.br  

Nome Responsável: Evaldo Calil Pereira Jardim     –     nacionalidade: brasileira 

RG: 8.824.271-7                             -    CPF: 021.674.728-70 

Cargo: Sócio- diretor 

Telefone: (16) 3289-8599 

e-mail: licitacao@uni-sos.com.br  

Banco da Licitante: Banco do Brasil S/A  -     Agência: 3235-2 -               Conta - corrente: 127664-6  

 
 
 
 
 

Item Descrição Qtde de 
ambulância/ 

Postos de 
trabalho 

Período 

(meses) 

Valor Unitário  
(R$) 

Valor Mensal  
(R$) 

Valor Anual 

 
01 

 
 

SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIA, 
TIPO B: FURGÃO, CAPACIDADE MÍNIMA 
CARGA: 1.500KG, COR: BRANCA, COM 

PLOTAGEM A SER DEFINIDO PELA 
SECRETARIA DE SAÚDE, ACESSO DA CABINE 

PARA O SALÃO FORMATO SINALIZADOR: 
ASA DELTA, ESTRUTURA SINALIZADOR:AÇO 

EXTRUDADO, TIPO SINALIZADOR: 
GIRATÓRIO 5 MÓDULOS, ALTURA: 

 
 

 
02 

 
 

 
12 

meses  

 
 
 

R$ 14.410,00  

 
 
 

R$ 28.820,00 

 
 
 

R$ 345.840,00 
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2.150MM,COMPRIMENTO: 
4.650MM,LARGURA: 2.000MM, TIPO 

DIREÇÃO: HIDRÁULICA COMBUSTIVÉL: 
DIESEL/GASOLINA, QUANTIDADE PORTAS: 

2 LATERAIS E 1 TRASEIRA E 2 FOLHAS, 
MATERIAL CARROCERIA:CHAPA AÇO, 

APLICAÇÃO: REMOÇÃO DE DOENTES, COM 
EQUIPAMENTOS, SEM COMBUSTIVÉL  

 
AMBULÂNCIA TIPO B(UNIDADE DE 

SUPORTE BÁSICO) 

 
 

02 
 
 

PRESTAÇÃO DE MÃO DE OBRA CONDUTOR 
PARA AMBULÂNCIA DO TIPO UNIDADE 

BASICA, COM JORNADA DE TRABALHO DE 
12X36 HORAS, DIURNO, COM 

INSALUBRIDADE. 

02 
12 

meses 
R$8.855,22 R$17.710,44 R$212.525,28 

03 

PRESTAÇÃO DE MÃO DE OBRA CONDUTOR 
PARA AMBULÂNCIA DO TIPO UNIDADE 

BASICA, COM JORNADA DE TRABALHO DE 
12X36 HORAS, NOTURNO, COM 

INSALUBRIDADE. 

02 
12 

meses 
R$9.716,65 R$19.433,30 R$233.199,60 

 
 

04 
 
 
 

 
SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE AMBULÂNCIA, 
TIPO D: FURGÃO, CAPACIDADE MÍNIMA 

CARGA: 1.500KG, COR: BRANCA, NO 
PADRÃO VISUAL A SER DEFINIDO PELA 

SECRETARIA DE SAÚDE, FORMATO 
SINALIZADOR: ASA DELTA,MÓDULO 

CONTROLADOR RT 1000 COM BOTÕES DE 
ACIONAMENTO DE SIRENE 

INDEPENDENTES E LUZES AUXILIARES 
(FOCOS) NO MESMO FOCOS NA LATERAL 
ESQUERDA, DIREITA E TRASEIRA (LUZES 
AUXILIARES, ACESSO DA CABINE PARA O 
SALÃO, ESTRUTURA SINALIZADOR: AÇO 

EXTRUDADO, TIPO SINALIZADOR: 
GIRATÓRIO 5 MÓDULOS, ALTURA 

2.150MM,COMPRIMENTO: 
4.650MM,LARGURA: 2.000MM, TIPO 

DIREÇÃO: HIDRÁULICA COMBUSTIVÉL: 
DIESEL/GASOLINA, QUANTIDADE PORTAS: 

2 LATERAIS E 1 TRASEIRA EM 2 FOLHAS, 
MATERIAL CARROCERIA:CHAPA AÇO, COM 

02 SAÍDA DE OXIGÊNIO E 01 DE AR 
COMPRIMIDO NO SISTEMA SEM 

COMBUSTIVÉL, COM EQUIPAMENTOS 
COMPATIVEIS COM O TRANSPORTE, OU 
SEJA, QUE NÃO CAUSE INTERFERENCIA 

COM O MOVIMENTO – SÃO ELES 02 
BOMBAS DE INFUSÃO CONTÍNUAS, 
VENTILADOR MECÂNICO, MONITOR 
MULTIPARÂMETRO, DESFILIBRADOR 

AUTOMÁTICO. 
  

AMBULÂNCIA TIPO D (UNIDADE DE 
SUPORTE AVANÇADO) 

01 
12 

meses 
R$20.085,00 R$20.085,00 R$241.020,00 
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05 

PRESTAÇÃO DE MÃO DE OBRA CONDUTOR 
PARA AMBULÂNCIA DO TIPO UTI, COM 

JORNADA DE TRABALHO DE 12X36 HORAS, 
DIURNO, COM INSALUBRIDADE. 

01 
12 

meses 
R$8.855,22 R$8.855,22 R$106.262,64 

06 

PRESTAÇÃO DE MÃO DE OBRA CONDUTOR 
PARA AMBULÂNCIA DO TIPO UTI, COM 

JORNADA DE TRABALHO DE 12X36 HORAS, 
NOTURNO, COM INSALUBRIDADE. 

01 
12 

meses 
R$9.716,55 R$9.716,65 R$116.599,80 

TOTAL: R$104.620,61 R$1.255.447,32 

 
 
 
Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Termo de 
Referência e seus Anexos. 
 
 
Prazo de validade da proposta: de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua abertura.  
 

Ribeirão Preto /SP, 12 de agosto de 2025. 

 

 

 
________________________________ 
UNI-SOS EMERGÊNCIAS MÉDICAS LTDA 
CNPJ nº 10.957.463/0001-08 
EVALDO CALIL PEREIRA JARDIM 
RG nº 8.824.271-7 e CPF nº 021.674.728-70 
SÓCIO – DIRETOR 
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