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 Estado do Rio Grande do Sul

MUNICÍPIO DE ENTRE-IJUÍS

Rua Francisco Richter, 601

CNPJ: 89 971.782/0001-10

Visite São João Batista – 6ª Redução Jesuítica Guarani

E-mail: marta@pmei.rs.gov.br – Fone: 2120-2779

http://www.entreijuis.rs.gov.br

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

	PROPOSTA DE PREÇOS
	MODALIDADE

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 003/2025
	TIPO

MENOR PREÇO POR ITEM

	Proponente:

	Endereço:

	Cidade:
	Processo nº: 004/2025

	Telefone:
	Data:

	E-mail:
	Rubrica:

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	Qtde
	Unidade
	Valor unitário
	Valor Total

	01
	Contratação de empresa para Gestão dos Serviços de Atendimento Móvel de Urgência-SAMU, composto de pelo menos os seguintes profissionais:

1- UM (01) enfermeiro Responsável Técnico, sendo pré-requisitos:

a) Certificado de Conclusão do Curso de Enfermagem;

b) Certificado de Regularidade do COREN;

c) Atestado ou Certidão de Experiência em atendimento de urgência e emergência com período mínimo de 02 anos;

d) Certificado do Curso BLS (Suporte Básico de Vida) de, no mínimo, 8 horas, e APH (Atendimento Pré-Hospitalar), de no mínimo de 20 horas;

e) Pós–graduação concluída ou em andamento, com reconhecimento pelo MEC e duração de, no mínimo, 360 horas em Urgência e Emergência (Adulto/Pediátrica) ou UTI (Adulto/Pediátrica).

2- CINCO(05) profissionais técnicos de Enfermagem, sendo pré-requisitos:

a) Certificado de Conclusão do Curso Técnico de Enfermagem;

b) Certidão de Regularidade do COREN;

c) Atestado ou Certidão de Experiência em atendimento de urgência e emergência de no mínimo 01 ano;

d) Certificado dos Cursos BLS (Suporte Básico de Vida) de no mínimo 8 horas, e APH (Atendimento Pré-Hospitalar) de no mínimo 20 horas.

e) Certidão de Aptidão expedida pelo Núcleo de Educação em Urgências-NEU/RS.

3- CINCO(05) condutores/socorristas, sendo pré-requisitos:

a) Carteira de Habilitação Categoria D, com no mínimo 12 meses de habilitação;

b) Certificado do Curso para Capacitação de Condutores de Veículos de emergência (Art. 145 –CTB, Resolução do CONTRAN nº 168/2004);

c) Certificado dos Cursos BLS (Suporte Básico de Vida) de no mínimo, 8 horas;

d) Certificado dos Cursos APH (Atendimento Pré- Hospitalar) de no mínimo, 20 horas;

e) Ensino Médio completo ou em andamento.

f) Certidão de Aptidão expedida pelo Núcleo de Educação em Urgências-NEU/RS.


	12
	mês
	
	

	Estando de acordo com os termos do ato convocatório e com a legislação nele indicada, propomos os valores acima com validade da proposta de ____ dias, com pagamento através do Banco _______ Agência nº _____ c/c nº ________________

Cidade/RS ____/____________/_____
______________________________

representante legal da empresa
	CNPJ:

	
	FLS:
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