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ANEXO II 

 

TABELA DE VALORES UNITÁRIOS DO CISAMAPI 

 

Item Descrição 

Unidade Valor  

 

 

 

1 

Serviço de Transporte/Remoção de pacientes em 

ambulância tipo B - ambulância de suporte 

básico: veículo destinado ao transporte 

interhospitalar de pacientes com risco de vida 

conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de 

pacientes com risco de vida desconhecido, não 

classificado com potencial de necessitar de 

intervenção médica no local e/ou durante 

transporte até o serviço de destino. Tripulação 

mínima: 01 técnicos de enfermagem e motorista 

socorrista.  

1.1. Viagem até 20 Km (01 viagem) Unid. R$ 784,00 

1.2. Acima de 21 km até 150 km (km rodado) km R$ 28,13 

1.3. Acima de 151 km (km rodado) km R$ 23,92 

Item Descrição 

Unidade Valor  

 

 

 

 

2 

Serviço de Transporte/Remoção de pacientes em 

ambulância tipo D - ambulância de suporte 

avançado: veículo destinado ao atendimento e 

transporte de pacientes de alto risco em 

emergências pré-hospitalares e/ou de transporte 

interhospitalar que necessitam de cuidados 

médicos intensivos. Tripulação mínima:  01 

médico, 01 enfermeiro (curso superior em 

enfermagem) e motorista socorrista. 

2.1. Viagem até 20 Km (01 viagem) Unid. R$ 1.344,00 

2.2. Acima de 21 km até 150 km (km rodado) km R$ 47,80 

2.3. Acima de 151 km (km rodado) km R$ 32,35 

Item Descrição 

Unidade  Valor   

3 

Serviço de Transporte/Remoção de pacientes 

neonatais ou crianças de 0 até 12 (doze) anos em 

ambulância tipo D - ambulância de suporte 
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avançado: veículo destinado ao atendimento e 

transporte de pacientes de alto risco em 

emergências pré-hospitalares e/ou de transporte 

Inter hospitalar que necessitam de cuidados 

médicos intensivos. Tripulação mínima:  01 

médico, 01 enfermeiro (curso superior em 

enfermagem) e motorista socorrista. 

3.1. Viagem até 20 Km (01 viagem) Unid. R$ 1612,80 

3.2. Acima de 21 km até 150 km (km rodado) km R$ 57,36 

3.3. Acima de 151 km (km rodado) km R$ 38,32 

Item Descrição Unidade  Valor  

 

4 

Serviço de Transporte/Remoção de pacientes 

tipo D não realizados por razões alheias à 

vontade do contratado, como óbito do paciente 

e ou agravamento no estado de saúde que 

impeça a remoção, após a equipe de remoção 

for acionada e deslocada para realizar a 

transferência.   

  

4.1. Viagem até 20 Km (01 viagem) Unid. R$ 672,00 

4.2. Acima de 21 km até 150 km (km rodado) km R$ 23,90 

4.3. Acima de 151 km (km rodado) km R$ 16,18 


