SECRETARIA DA SAUDE
ANEXO Il — PROPOSTA DE PRECOS

LOTE 01 - Remogdo para transferéncia, exame e procedimento em ambulancia
para a REGIAO NORTE:

ITENS 1 e 2: suporte avancado, adulto e pediatrico;

ITENS 3 e 4: suporte avangado neonatal;

ITENS 5 e 6: suporte basico para adulto e pediatrico em pacientes SUS, de origem

de Pronto Atendimentos para hospitais em outros municipios e internados em

HOSPITAIS PRIVADOS, quando algum recurso de que necessitam, como exames e

leitos, esteja disponivel em Hospitais da REDE, sendo, portanto, economicamente

viavel sua remocdo para realizagdo desses recursos na rede SUS.

ITEM

DISTANCIA

DESCRIGAO

UNIDADE

QUANTIDADE
MENSAL

VALOR
UNITARIO
POR ITEM

VALOR
MENSAL
POR ITEM

De 0 a 50 KM

Remogdo Avangada
Adulto e pediatrico

SERVICO

35

km excedente

Remocgdo Avancada
Km rodado adulto e
pediatrico

KM

5.250

De 0 a 50 KM

Remocgao Avancgada
neonatal

SERVICO

12

km excedente

Remocgao Avancgada
Km rodado neonatal

KM

1800

De 0 a 50 KM

Remogdo basica
Pronto atendimento e
Hospitais privados para

atend. SUS

SERVICO

15

km excedente

Km rodado
Remocéo basica
Pronto atendimento e
Hospitais privados para
atend. SUS

KM

2250

TOTAL MENSAL DO LOTE

TOTAL DO LOTE PARA 180 DIAS
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LOTE 02 - Remogdo para transferéncia, exame e procedimento em ambulancia
para a REGIAO CENTRAL:

ITENS 1 e 2: suporte avancado, adulto e pediatrico;

ITENS 3 e 4: suporte avancado neonatal;

ITENS 5 e 6: suporte basico para adulto e pediatrico em pacientes SUS, de origem

de Pronto Atendimentos para hospitais em outros municipios e internados em

HOSPITAIS PRIVADOS, quando algum recurso de que necessitam, como exames e

leitos, esteja disponivel em Hospitais da REDE, sendo, portanto, economicamente

viavel sua remocdo para realizagdo desses recursos na rede SUS.

ITEM

DISTANCIA

DESCRIGAO

UNIDADE

QUANTIDADE
MENSAL

VALOR
UNITARIO
POR ITEM

VALOR
MENSAL
POR ITEM

De 0 a 50 KM

Remogdo Avangada
Adulto e pediatrico

SERVICO

80

km excedente

Remocgdo Avancada
Km rodado adulto e
pediatrico

KM

12000

De 0 a 50 KM

Remocgao Avancgada
neonatal

SERVICO

15

km excedente

Remocgao Avancgada
Km rodado neonatal

KM

2250

De 0 a 50 KM

Remogdo basica
Pronto atendimento e
Hospitais privados para

atend. SUS

SERVICO

45

km excedente

Km rodado
Remocao basica
Pronto atendimento e
Hospitais privados para
atend. SUS

KM

6750

TOTAL MENSAL DO LOTE

TOTAL DO LOTE PARA 180 DIAS




LOTE 03

para a REGIAO METROPOLITANA:

ITENS 1 e 2: suporte avancado, adulto e pediatrico;
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ITENS 3 e 4: suporte avancado neonatal;

- Remocdo para transferéncia, exame e procedimento em ambulancia

ITENS 5 e 6: suporte basico para adulto e pediatrico em pacientes SUS, de origem

de Pronto Atendimentos para hospitais em outros municipios e internados em

HOSPITAIS PRIVADOS, quando algum recurso de que necessitam, como exames e

leitos, esteja disponivel em Hospitais da REDE, sendo, portanto, economicamente

viavel sua remocdo para realizagdo desses recursos na rede SUS.

ITEM

DISTANCIA

DESCRIGAO

UNIDADE

QUANTIDADE
MENSAL

VALOR
UNITARIO
POR ITEM

VALOR
MENSAL
POR ITEM

De 0 a 50 KM

Remogdo Avangada
Adulto e pediatrico

SERVICO

219

km excedente

Remocgdo Avancada
Km rodado adulto e
pediatrico

KM

32.850

De 0 a 50 KM

Remocgao Avancgada
neonatal

SERVICO

37

km excedente

Remocgao Avancgada
Km rodado neonatal

KM

5550

De 0 a 50 KM

Remogdo basica
Pronto atendimento e
Hospitais privados para

atend. SUS

SERVICO

45

km excedente

Km rodado
Remocao basica
Pronto atendimento e
Hospitais privados para
atend. SUS

KM

6750

TOTAL MENSAL DO LOTE

TOTAL DO LOTE PARA 180 DIAS
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LOTE 04 - Remogdo para transferéncia, exame e procedimento em ambulancia
para a REGIAO SUL:

ITENS 1 e 2: suporte avancado, adulto e pediatrico;

ITENS 3 e 4: suporte avancado neonatal;

ITENS 5 e 6: suporte basico para adulto e pediatrico em pacientes SUS, de origem

de Pronto Atendimentos para hospitais em outros municipios e internados em

HOSPITAIS PRIVADOS, quando algum recurso de que necessitam, como exames e

leitos, esteja disponivel em Hospitais da REDE, sendo, portanto, economicamente

viavel sua remocdo para realizagdo desses recursos na rede SUS.

ITEM

DISTANCIA

DESCRIGAO

UNIDADE

QUANTIDADE
MENSAL

VALOR
UNITARIO
POR ITEM

VALOR
MENSAL
POR ITEM

De 0 a 50 KM

Remogdo Avangada
Adulto e pediatrico

SERVICO

32

km excedente

Remocgdo Avancada
Km rodado adulto e
pediatrico

KM

4800

De 0 a 50 KM

Remocgao Avancgada
neonatal

SERVICO

03

km excedente

Remocgao Avancgada
Km rodado neonatal

KM

450

De 0 a 50 KM

Remogdo basica
Pronto atendimento e
Hospitais privados para

atend. SUS

SERVICO

15

km excedente

Km rodado
Remocao basica
Pronto atendimento e
Hospitais privados para
atend. SUS

KM

2250

TOTAL MENSAL DO LOTE

TOTAL DO LOTE PARA 180 DIAS




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO III
DEFINICAO DAS REGIOES

Para fins de atendimento a este Termo de Referéncia, as Regides Norte, Central,
Metropolitana e Sul estdo definidas conforme a Tabela 1 - REGIAO NORTE,
Tabela 2 - CENTRAL, Tabela 3 - METROPOLITANA e Tabela 4 - REGIAO SUL
distribuidas a seguir e de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado
do Espirito Santo (PDR) - 2011, mapa a seguir:

PDR - Plano Diretor de Regionalizacao 2011
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Tabela 1 - REGIAO NORTE

1 |Agua Doce do Norte 8 | Mucurici
2 |Barra de Sdo Francisco 9 |Nova Venécia
3 | Boa Esperanga 10 |Pedro Canario
4 | Conceicdo da Barra 11 |Pinheiros
5 | Ecoporanga 12 | Ponto Belo
6 |Jaguaré 13 |S3o Mateus
7 |Montanha 14 |Vila Pavao
Tabela 2- REGIAO CENTRAL
1 | Alto Rio Novo 10 |Mantenodpolis
2 |Aguia Branca 11 |Marilandia
3 | Aracruz 12 |Pancas
4 | Baixo Guandu 13 |Rio Bananal
5 |Colatina 14 |Sao Gabriel da Palha
6 | Governador Lindemberg 15 |S3do Domingos do Norte
7 |Ibiragu 16 |Sao Roque do Canaa
8 |Jodo Neiva 17 |Sooretama
9 |Linhares 18 |Vila Valério
Tabela 3- REGIAO METROPOLITANA
1 | Afonso Claudio 11 |Laranja da Terra
2 | Brejetuba 12 | Marechal Floriano
3 |Cariacica 13 |Santa Maria de Jetiba
4 | Conceicao do Castelo 14 |Santa Leopoldina
5 |Domingos Martins 15 |Santa Teresa
6 |Fundao 16 |Serra
7 | Guarapari 17 |Venda Nova do Imigrante
8 |Ibatiba 18 |Vila Velha
9 |Itaguacgu 19 |Viana
10 |Itarana 20 |Vitdria

Tabela 4- REGIAO SUL
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1 |Alfredo Chaves 14 |Irupi

2 |Anchieta 15 |Itapemirim

3 |Alegre 16 |Idna

4 | Apiaca 17 |Jerbnimo Monteiro
5 |Atilio Vivacqua 18 |Marataizes

6 |Bom Jesus do Norte 19 |Mimoso do Sul

7 |Cachoeiro de Itapemirim 20 | Muniz Freire

8 |Castelo 21 | Muqui

9 |Divino Sao Lourenco 22 |Piima

10 |Dores do Rio Preto 23 |Presidente Kennedy
11 | Guagui 24 | Rio Novo do Sul

12 |Ibitirama 25 |S&o José do Calgado
13 |Iconha 26 |Vargem Alta




