
 
 

 

 
  www.primaqualitasaude.org 

Prima Qualitá Saúde - CNPJ: 40.289.134/0001-99 
Travessa do Ouvidor nº 21, Sala 503 - Centro - Rio de Janeiro – RJ - CEP 20040-040 

 
COLETA DE PREÇOS - ESTIMATIVA 

PROCESSO 007/2023 
 
 

 
A instituição PROJETO SOCIAL CRESCE COMUNIDADE – PRIMA QUALITÁ SAÚDE, sociedade 

civil sem fins lucrativos, com sede à Travessa do Ouvidor, nº 21, sala 503, Centro, Rio de 

Janeiro/RJ, Cep: 20040-040, inscrita no CNPJ sob nº 40.289.134/0001-99, vem, por sua 

Analista de Compras abaixo assinada, solicitar apresentação de proposta de preços para compor a 

ESTIMATIVA DE PREÇOS PARA FUTURA SELEÇÃO DE FORNECEDORES para a Contratação de 

empresa para prestação de serviços de cobertura de plantões e utilização de UTI Móvel – 
“ambulância”, para atendimento provida com equipamentos, garantindo as condições necessárias 

ao adequado atendimento pré-hospitalar, até o hospital de destino, que serão realizados durante o 

Evento CARNAVAL/2023, no período de 16/02/2023 à 21/02/2023, no Município de Santa Maria 

Madalena, conforme especificações no Termo de Referência anexo.  

 
 

Data para recebimento das Propostas: até 28/01/2023 às 16:00 horas. 

 

 

 

 
Ficamos à disposição para eventuais dúvidas e esclarecimentos no telefone (21) 96673-1334 e 

e-mail: primaqualitasaudeos@gmail.com. 

 

 

 
 

 

 

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2023. 

 

 
 

 
 

Ivanete S. Motta 

Analista de Compras 
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INSERIR LOGO OU PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA 

 
 

                                                    COLETA DE PREÇOS - ESTIMATIVA 

 

À Prima Qualitá Saúde. 
    

 
     

PROCESSO Nº 007/2023. 
    

 
 

    RAZÃO SOCIAL: 

    CNPJ: 
 

    INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
    ENDEREÇO: 
    TELEFONE: 
    Apresentamos, cotação de preços para compor estimativa para os itens abaixo 

relacionados, conforme discriminado no respectivo Termo de Referência: 

      
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE 

QUANTID

ADE 

VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 

Contratação de empresa para 

prestação de serviços de 

cobertura de plantões e 

utilização de UTI Móvel – 
“ambulância”, para atendimento 

provida com equipamentos, 

garantindo as condições 

necessárias ao adequado 

atendimento pré-hospitalar, até 
o hospital de destino, que serão 

realizados durante o Evento 

CARNAVAL/2023, no período de 

16/02/2023 à 21/02/2023, no 

Município de Santa Maria 

Madalena. 

 Dias  6 
 R$                       

-    

 R$                     

-    

      Valor Total por extenso: ______________________________________________________________ 

      Declaramos estar ciente e concordar integralmente com os termos e condições contidas no 

Termo de Referência. 

      
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.  
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      Rio de Janeiro, XX de XXXXXXXXXX de 2023. 

    

 

 

 
_____________________________________________ 

ASSINATURA E CARIMBO DO PROPONENTE 
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COMPOSIÇÃO DOS CUSTOS 

 
    
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 
 VALOR 
TOTAL  

1 
Médico credenciado e devidamente autorizado à 

prestação de serviços durante o Evento; 
1 

  
 R$              -    

2 
Enfermeiro credenciado e devidamente autorizado à 

prestação de serviços durante o Evento; 
1 

 
R$              -    

3 
Técnico em enfermagem credenciado e devidamente 

autorizado à prestação de serviços durante o Evento; 
2 

  
 R$              -    

4 
Maqueiro qualificado, credenciados e devidamente 

autorizados à prestação de serviços durante o Evento; 
2 

  
 R$              -    

5 
Motorista qualificado, credenciados e devidamente 

autorizados à prestação de serviços durante o Evento; 
1 

 
R$              -    

6 

UTI Móvel com 01 (um) leito e equipamentos 
médicos para a respectiva função, estando 
interna e externamente em conformidade com a 
Resolução CFM n.º 1.671/03, que dispõe sobre o 
transporte e atendimentos de pacientes em 
ambulância, atento aos equipamentos previstos 
para o tipo de transporte a ser contratado 
(Ambulância de Suporte Avançado - tipo “D”), que 
deverá estar equipada com no mínimo: 
sinalizador óptico e acústico; equipamento de 
radiocomunicação fixo e móvel; maca com rodas 
e articulada; 02 (dois) suportes de soro; cadeira 
de rodas dobrável; instalação de rede portátil de 
oxigênio como descrito no item anterior (é  
obrigatório  que  a  quantidade  de  oxigênio  
permita  ventilação mecânica  por  no  mínimo  
duas  horas);  respirador  mecânico  de  
transporte,  com  alarmes  de desconexão  de  
circuito,  pressão  alta  em  vias  aéreas,  falha  
de  ciclo,  baixa  pressão  de  gás, PEEP  até  15  
cm  de  H2O;  monitor  multiparâmetro  ou  
aparelhos  separados  contendo,  no mínimo,  
oximetria  de  pulso,  pressão  arterial  não  -  
invasiva;  unidade  geradora  de  marca-passo  
transvenoso  portátil;  eletrocardiógrafo  capaz  
de  registrar  ECG  de  12  derivações; monitor 

cardíaco e cardioversor com marca-passo externo 
com bateria e instalação elétrica disponível; duas  
ou  mais  bombas  de  infusão  com  bateria  e  

equipo;  maleta  de  vias  aéreas contendo:   
máscaras   laríngeas   e   cânulas   endotraqueais   
de   vários   tamanhos;   cateteres   de aspiração;  
adaptadores  para  cânulas;  cateteres  nasais;  
seringa  de  20  ml  para  insuflar  o  "cuf"; 
ressuscitador manual adulto/infantil; sondas 
para aspiração traqueal de vários tamanhos; 
luvas de procedimentos;  máscara  para  
ressuscitador  adulto/infantil;  lidocaína  geléia  e  
"spray";  cadarços para  fixação  de  cânula;  
laringoscópio  infantil/adulto  com  conjunto  de  

1 

  

 R$              -    
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lâminas;  estetoscópio; esfigmomanômetro  
adulto/infantil;  cânulas  orofaríngeas  
adulto/infantil;  fios-guia  para  intubação; pinça  
de  Magyl;  bisturi  descartável;  cânulas  para  
traqueostomia;  material  para  
cricotiroidostomia; drenos para tórax; maleta de 
acesso venoso contendo: tala para fixação de 
braço; luvas estéreis; recipiente de algodão com 
antiséptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; 
material para punção de  vários  tamanhos,  
incluindo  agulhas  metálicas,  plásticas  e  
agulhas  especiais  para  punção óssea;  garrote;  
equipos  de  macro  e  microgotas;  cateteres  
específicos  para  dissecção  de  veias, tamanho 
adulto/infantil; tesoura, pinça de Kocher; 

cortadores de soro; lâminas de bisturi; seringas 

de  vários  tamanhos;  torneiras  de  3  vias;  
equipo  de  infusão  de  4  vias;  frascos  de  
solução  salina; caixa completa de pequena 
cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens 
anteriores; frascos de drenagem  de  tórax;  
extensões  para  drenos  torácicos;  sondas  
vesicais;  coletores  de  urina; protetores para 
eviscerados ou queimados; espátulas de madeira; 
sondas nasogástricas; eletrodos descartáveis;  
equipos  para  drogas  fotossensíveis;  equipo  
para  bombas  de  infusão;  circuito  de 
respirador  estéril  de  reserva;  equipamentos  de  
proteção  à  equipe  de  atendimento:  óculos, 
máscaras  e  aventais;  cobertor  ou  filme  
metálico  para  conservação  do  calor  do  corpo;  
campo cirúrgico fenestrado; almotolias com anti-
séptico; conjunto de colares cervicais; prancha 
longa para imobilização da coluna. 

TOTAL  R$              -    

 

 

 

 

 

 

 

Rio de Janeiro, XX de XXXXXXXXXX de 2023. 

 
_____________________________________________ 

ASSINATURA E CARIMBO DO PROPONENTE 
 


