PROPOSTA COMERCIAL

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITINGA/CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITINGA/CE

PREGAO ELETRONICO n° 2024.08.09-13PE
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° PC.24.03.18795-01

OBJETO: CONTRATACAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE VEICULO

~ AMBULANCIA TIPO A, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE

SAUDE, DO MUNICIPIO DE ITAITINGA - CE

Razdo Social: A & G SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 12.532.358/0001-44

Inscrigdo Municipal: 72104087

Inscrigdo Estadual: 0035072600050

Enderego: Avenida Francisco Firmo de Matos, n°® 46, Eldorado, Contagem/MG — CEP:

32265-470
Fone: (31) 3046-8102
E-mail; administralivo@arupocmdsaude.com.br

Dados Bancarios: Banco do Brasil (c6d.001), Agéncia: 0591-6, C/c: 18.594-9.

Dados do representante legal e responsavel pela assinatura do contrato: Gilberto
de Faria Pessoa Moreira, casado, diretor/sécio, portador da Carteira de Identidade no
12.229.063 — PCE/MG, inscrito no CPF sob 0 n°® 068.353.546-31, Data de Nascimento:
11/11/1984, enderego: Rua Doutor Marco Paulo Simon Jardim, 980, apto 501, torre 1,
Piemonte, Nova Lima/MG - 34.006-200.

Quant | Quant e Marca Valor | Valor Valor
: " | Veiculo Descrigao Modelo Unitario Mensal Total

Item | Unidade (A)
(B) Fabricante (C) (C)X(B) | (C)X(B)X(A)

LOCACAO DE VEICULO
AMBULANCIAS TIPO A, SEM
MOTORISTA.
CARACTERISTICAS DO
VEICULO: VEICULO TIPO
FURGAO COM CABINE SEMI R$ RS RS
01 Més 12 3 AVANCADA, NO MINIMO | Fiat/Fiorino

4384 MM = 7.520,80 | 22.562,40 | 270.748,80
COMPRIMENTO, NO MINIMO
7.926 MM DE LARGURA, NO
MINIMO  1.900 MM DE
ALTURA, PAREDE DIVISORIA
ENTRE O HABITACULO E O




| COMPARTIMENTO DE

CARGA, MOTOR 7.4 OU
SUPERICR, DIREGAO
HIDRAULICA, 03 PORTAS,
SENDO DUAS LATERAIS E
UMA TRASEIRA 90 GRAUS,
COR BRANCA COM
ESPACOS
DISPONIBILIZADOS  PARA
INSERCAO DA LOGOMARCA
MUNICIPAL, EM
PERMANENTE  CONDIGAO
DE USO COM DATA DE
FABRICACAO NAO INFERIOR
A 2023, COM SINALIZADOR
OTICO E ACUSTICO (KIT
SIRENE E SINALIZADOR),
MACA COM RODAS  E
TRAVAMENTO,  SUPORTE
PARA SORO E OXIGENIO
MEDICINAL, COM BANCO
PARA ACOMPANHANTE E
VENTILADOR NA CABINE DE
TRANSPORTE DE PACIENTE.
CONFORME NORMAS DA
ABNT - NBR L4.561/2000,
REPOSICAO AUTOMATICA
EM CASO DE DEFEITO OU
GRANDE AVARIA,
MANUTENCAO PREVENTIVA,
CORRETIVA E IMPOSTOS,
POR CONTA DA
CONTRATADA.
COMBUSTIVEL POR CONTA
DA CONTRATANTE.
QUILOMETRAGEM  LIVRE.
ALUGUEL MENSAL, PARA
TRANSPORTE DE
PACIENTES  (REMOGCOES
STMPLES E DE CARATER
ELETIVO), NAS MAIS
DIVERSAS LOCALIDADES E
NA SEDE DO MUNICIPIO,

BEM COMO PARA
TRANSFEREUCIE PARA
HOSPITAIS DE
REFERENCIAS EM

FORTALEZA E MUNICIPIOS
A_DJACENTES. SERVICO 24

HORAS - 365 DIAS AO ANO.

VALOR DA PROPOSTA

R$ 270.748,80

Por extenso: duzentos e setenta mil setecentos e quarenta e oito reais e oitenta

centavos.

1) O prazo de validade da proposta é de 90 (sessenta) dias, a contar da data

de sua apresentagao.
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2) Declaramos que nos valores propostos estdo inclusos todos os custcsf_h
operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e
quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens
OU Servicos.

3) Dados Bancarios: Banco do Brasil (c6d.001), Agéncia:0591-6, C/c: 18.594-9.

4) Dados do responsavel Legal para assinatura do Termo de Contrato: Gilberto de
Faria Pessoa Moreira, casado, diretor/sécio, portador da Carteira de Identidade
no 12.229.063 — PCE/MG, inscrito no CPF sob o n°® 068.353.546-31, Data de
Nascimento: 11/11/1984, endereco: Rua Doutor Marco Paulo Simon Jardim,
980, apto 501, torre 1, Piemonte, Nova Lima/MG - 34.006-200, e-mail:
gilberto.pessoa@grupocmdsaude.com.br.

Contagem, 28/08/2024.

Lo Ao GILBERT(Q Assinadode

forma digital por

o DE FARIA
A & G SERVICOS MEDICOS LTDA GILBERTO DE

FARIA PESSOA
12.532.358/0001-44 PESSOA MOREIRA'06835

| MOREIRA:O 354631
.GILBERTO DE FARIA PESSOA MOREIRA Dados:
' REPRESENTANTE LEGAL 683535463 2024.08.28
RG: MG-12.229.063 - CPF:068.353.546-31 1 11:47:04 -03'00'

A4 G Servigos Médicos Ltda
12,532 358/0001-44
v, Franeisco Fimo de Matos-46
Eidorado- Comagem- MG
CEP: 32 265.470



