PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSEIRA
CNPJ: 45.212.008/0001-50
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.173.215/0001-20

Roseira, 27 de junho de 2025.
Oficio n®: 860/2025

Prioridade: Sem Urgéncia

Assunto: Remoc¢ao em Ambulancia

Prezado Senhor,

Venho, por meio deste solicitar formalmente a aquisi¢do do servigo conforme a SC

02929/2025:

A contratacdo de uma ambuléncia do tipo bésico para o dia 28/06/2025 se faz necessaria
para a realizagdo do da paciente. A paciente encontra-se clinicamente estavel, sem
necessidade de suporte avangado de vida, sendo adequada, portanto, a utilizacdo de unidade

de suporte basico (USB).

A remocio est4 programada para ocorrer as 07h00, e visa assegurar a continuidade do
tratamento em unidade de referéncia previamente acordada com a equipe médica. A
contratacdo se justifica pela auséncia de disponibilidade interna de transporte adequado para o

horario e condigdes exigidas.

Dessa forma, solicita-se a contratagdo de servigo de ambulédncia basica para a devida

remo¢do, garantindo seguranca, agilidade e qualidade no atendimento a paciente.

RUA ROQUE VIEIRA DA SILVA, S/N - CENTRO - ROSEIRA - SP - CEP: 12.580-003 - FONE: (12) 3646-2775



PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSEIRA
CNPJ: 45.212.008/0001-50
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.173.215/0001-20

Agradecemos antecipadamente pela atengdo dispensada a esta solicitagdo e pelas

providéncias tomadas para garantir o transporte adequado da paciente.

Para fins de empenho, fornego a referente Ficha de Despesa identificada como 2 3 3

Sem mais, aproveito o ensejo para renovar os protestos de elevada estima e distinta

consideracao.
Atenciosamente,
(Jau P - ! <
Jodo Beudelxle #iMida Maia
Diretor da Secrétara de Satide de Roseira
ILMO. SR.

LUIZ CARLOS RODRIGUES
DIRETOR DA SECRETARIA DE FINANCAS
ROSEIRA-SP

RUA ROQUE VIEIRA DA SILVA, S/N - CENTRO - ROSEIRA - SP - CEP: 12.580-003 - FONE: (12) 3646-2775



PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSEIRA 27/1016_/52892
SOLICITACAO DE COMPRA o

SC 02929/2025 (PC)

Solicitado em: | 23/06/2025 | Solicitante: | TIAGO AUGUSTO DE SOUSA OLIVEIRA - TIAGO
Aprovado em: Aprovador: | JOAO BOSCO DE ALMEIDA MAIA - BOSCO
Unidade solicitante: | DEPARTAMENTO DE SAUDE - (1)
Centro de consumo: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - )
Unidade de compra: | GERAL - (GERAL)

Tipo de entrega: | Unica | Prazo de entrega: | 1 padrao

Justificativa
TRANSPORTE DE PACIENTE DE ALTA

5 L VALOR ESTIMADO
ITEM CLASSIFICACAO E DESCRICAO DO SERVICO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1okl 012.030 - - 9.000,00

PRESTAGAO DE SERVICOS - REMOGAO / AMBULANCIA
ESPECIFICACAQ: PACIENTE DEALTA

p TOTAL: 9.000,00
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ATENIMENTO COM EQUIPE TREMADE & ESPECIALIZADA

Lorena, 27 de junho de 2025.

A

SECRETARIA DE SAUDE DE ROSEIRA.
A/C. Sr.

ASSUNTO: Orcamento para transporte de paciente em ambulancia simples.

A PROTEMED REMOGOES conta com equipe técnica capacitada para atender as
necessidades que cada paciente exige, seja remogdo de alta ou baixa complexidade,
zelando sempre pelo bem-estar.

SE TEM VIDA TEM PROTEMED.

Em atencdo a solicitagdo de orgamento para PROTEMED, apresentamos nossa proposta
para apreciagdo e analise.

Transporte de paciente em Ambulancia Simples —
JOINVILLE/SC X ROSEIRA/SP

RS 9.000,00

O pagamento sera efetuado através de Nota Fiscal / Fatura, pér meio de cobranca
bancdria, com vencimento no prazo de 28 (vinte e oito) dias, apés a emissdo da nota
fiscal.

Agradecemos antecipadamente pela oportunidade e colocamo-nos a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Ruyter Ribeiro

@ Dep Comercial
PProteimed | ol i

SEGURANTS & BEDICING DO THARMNG
{12) 3152-6047 1 3153-4544 / 3301-6544
www_protemed.com. br Cel. (12} 99777-7378

Rua: Major Joaquim Luis Bastos, 59
Centro - Lorena - SP
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Rua Major Joaquim Luis Bastos, 59, Centro - Lorena/SP
Telefone (12)3152.6047/3153.4544
Visite nosso site: www.protemed.com.br



RE: Solicitagao de orgamento para transporte de paciente em ambulancia (alta hospitalar)

De VigorSP Financeiro <vigorspfinanceiro@hotmail.com>
Para saude@roseira.sp.gov.br <saude@roseira.sp.gov.br>
Data 2025-06-27 10:33

Bom dia!
Remogao com ambulancia basica para esse trajeto € R$11.200,00
E necessario somente o RG do paciente e relatério de alta.

Para agendar a remogao entrar em contato com a regulagéo pelo nimero de whatsapp 12 99761-2525

Pedro Sousa 12 3157-2521
Financeiro

VIGOR

LOGISTICA EM SAUDE

De: saude@roseira.sp.gov.br <saude@roseira.sp.gov.br>
Enviado: sexta-feira, 27 de junho de 2025 09:36
Assunto: Solicitacdo de orgamento para transporte de paciente em ambuldncia (alta hospitalar)

Prezados,
Gostaria de solicitar um orcamento para o transporte de uma paciente em ambuldncia, com os seguintes detalhes:
+ Tipo de transporte: Alta hospitalar
- Data e horario da alta: Provavelmente amanhg, as 07:00 horas
= Origem: Rua Orestes Guimardes, 905 - Centro, Joinville - SC, CEP 89204-061
« Destino: Rua um, n® 400 - Bairro Pedro Leme, Roseira - SP
« CondigOes do transporte: A paciente precisa ser transportada deitada, em maca
« Tipo de ambulancia sugerido: Ambulédncia tipo bésica, caso seja suficiente para o quadro clinico
« Acompanhante: Sim, havera um acompanhante durante o trajeto, ela estd no hospital junto com a paciente

Gostaria de saber:
1. O valor do servigo (incluindo todos os encargos)
2. Quais documentos serdo necessarios para a realizagdo do transporte, como:
o Documentos da paciente (RG, CPF)
o Relatério médico de alta
o Documentos do acompanhante
o Qualquer outro documento ou autorizagdo exigida



RE: Solicitagio de orgamento para transporte de paciente em ambulancia (alta hospitalar)

De carlos.financeiro@realvidas.com.br <carlos.financeiro@realvidas.com.br>
Para saude@roseira.sp.gov.br <saude@roseira.sp.gov.br>
Data 2025-06-27 10:19

Prezados, Bom dia!

O valor da remogdo R$ 9.830,00.

N3o temos disponibilidade para realizar esta transferéncia amanhd devido a compromissos ja agendados.
Também informado no e-mail “provével “alta na data de amanha sem confirmacdo.

Temos disponibilidade para domingo na origem por volta das 15:00 hs dependendo do transito.

Ficamos no aguardo para agendar esta viagem.

Carlos Souza ..
Diretor Financeiro
Tel. 1235221128
12-99123 3435 - DISK AMBULANCIA
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REALVIDAS

www.realvidas.com.br

De: saude@roseira.sp.gov.br <saude@roseira.sp.gov.br>
Enviado: sexta-feira, 27 de junho de 2025 09:36
Assunto: Solicitagio de orcamento para transporte de paciente em ambulancia (alta hospitalar)

Prezados,
Gostaria de solicitar um orcamento para o transporte de uma paciente em ambuléncia, com os seguintes detalhes:
» Tipo de transporte: Alta hospitalar
. Data e horario da alta: Provavelmente amanh&, as 07:00 horas
« Origem: Rua Orestes Guimardes, 905 - Centro, Joinville - SC, CEP 89204-061
. Destino: Rua um, n° 400 - Bairro Pedro Leme, Roseira - SP
. Condigdes do transporte: A paciente precisa ser transportada deitada, em maca
- Tipo de ambulancia sugerido: Ambulancia tipo basica, caso seja suficiente para o quadro clinico
. Acompanhante: Sim, havera um acompanhante durante o trajeto, ela esta no hospital junto com a paciente

Gostaria de saber:
1. O valor do servico (incluindo todos os encargos)
2. Quais documentos serdo necessarios para a realizagdo do transporte, como:
o Documentos da paciente (RG, CPF)
o Relatério médico de alta
o Documentos do acompanhante
o Qualquer outro documento ou autorizagdo exigida



