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Excelentissimo senhor

Sérgio Vencio

Secretario de Estado de Saude
Goiania GO

Cumprimentando ¢ respeitosamente, venho solicitar a vossa exceléncia os bons
préstimos no sentido de dar andamento a emenda parlamentar 1741 do deputado
Lissauer Vieira , para Aquisigdo de veiculo para a Secretaria do Municipio de laciara
(Goias pois 0 mesmo se encontra em tramitacao.

Na certeza de que poderemos contar com seu importante apoio desde ja

agradecemos sua atengdo e nos colocamos a disposigdo

Segue em anexo a documentacao exigida

Atenciosamente

Wa/ﬁj‘@r'ﬁé ﬁ Gt

Prefeito Municipal



Plang de Fortaleecimento da Atengfio Especializada Regionalizada do Estado de Goids

PLANO DE TRABALHO

| = CONCEDENTE

Orgao; | CNPJ:

| Secretaria de Estado da Sadde de Goiss 02.529 964/0001-57
Gestor: Sérgio Yencio | Processo: 202300010002991
Enderego:

Ay, 5C-1. 299 — Parque Santa Cruv, — Goidnia-GO

2 - IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDL

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DL IACIARA | CNPJ do FMS:
11.336.696/0001-48

Gestor: Eidiane da Silva Soares | CPF: 014.409.531.98

Lnderego: Rua Satirio Ferreira dos Santos

| Dados bancarios; cect ¢ edis . 5% 3 %% - 5

3 —=DADOS DA UNIDADL ASSISTIDA

Unidade: HOSPITAL MUNICIPAL DE IACIARA CNES: 2534940

Enderego: AVENIDA PEDRO ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Cidade: laciara - Goias Esfera Administrativa: Municipal
Natureza: Pablica

Servigos ofertadas:
(x) Ambulatorial ( x ) Internacio ()UTI (x) SADT () Hospital dia
OOutros:




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Periodo: 02 anos lnicio: " Término:
Novembro de 2023 | Novembro de 2025

Identificacio do objeto: Aquisi¢do de veiculo para dar suporte ao Hospital Municipal

Justificativa:

O Municipio de laciara silua-se na Regido do Nordeste Goiano a 469 km de Goidnia ¢
267 km de Brasilia. A estrutura de Saude do municipio ¢ de 01 Hospital de pegueno porte ¢
03 Postos de Saide sendo os dois na zona urbana com 03 cquipes de Listratégia Saude da
Familia, para proporcionar um atendimento hospitalar, clinico ¢ laboratorial de qualidade
para os municipes. Bem como sc sabe que para a realizaciio dos atendimentos de média e
alta complexidade, alendimentos cstes que ndo sdo possivels serem realizados nas Unidades
Bisicas de Sadde do Municipio, os pacientes sio encaminhados para receber tais.

A aquisi¢gio de um veiculo para o Tlospital Municipal de laciara pode ser baseada em
diversas razbes que visam melhorar a prestagiio de servicos de sadde a comunidade e
otimizar o funcionamento da institui¢do. Iaciara pode ter dreas rurais ou remotas de dificil
acesso, onde o transporte piblico € limitado ou inexistente. Um veiculo hospitalar permitiria
que a equipe meédica chegasse a essas dreas para prestar servigos de saude, incluindo
emergéncias, Em situagdes de emergéncia, transporte de pacientes de uma forma scoura e
eficicnte para o hospital é crucial. O veiculo préprio facilitaria o transporte desses
suprimentos de forma mais eficiente e econémica. Em algumas situagdes, os pacientes
precisam ser transferidos para hospitais em cidades onde tem hospital de referéncia para
tralamentos espeeializados, o veiculo préprio agilizaria esse processo. Em casos de pacientes
acamados ou em situagdes de saude delicadas. ¢ importante poder fornecer servicos de
atendimento médico em domicilio.

O veiculo & disposigiio da equipe médica pode melhorar a qualidade dos servigos de
saude prestados @ comunidade, garantindo uma resposta mais rapida a emergéncias e
lacilitando o transporte de pacientes. Oferceer servigos de saide mais eficientes e ucessiveis
a comunidade pode aumentar a satisfagiio dos pacientes ¢ a confianga na instituico de
satde,

5—METAS A SEREM ATINGIDAS PLELA UNIDADE ASSISTIDA

L LEITOS
| — Internagéo hospitalar
| parimetros: taxa de ocupaglio: 90% _
| Descrigdo Cirurgia Geral, Clinica Quantidade | [eitos/dia Meta

Geral, Obstetricia Cirlirgica,
Pediatria Clinica _
Capacidade instalada - 156

Meta — 100% da capacidade




~ ATENDIMENTO

Quaﬁ'ti"d'adc realizada‘/més

| Descrigio )
Pronluarios Abertos 100
_Pacientes Atendidos 100
Consultas Médicas 2.250
Cirurgias Realizadas 200
Internagbes 58
Pungdo para Mielogramas 0
Farmacéuticos Contratados 01
| Lnfermeiros Contratados 05
Técnico de Fnfermagem Contratados 11
6 - VALOR DO PROJETO
| Valor global: 100.000,00 | Valor Mensal:
7 —CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
0 ANO: 2023 ANO: 2024
Més Valor em R$ Més Valor em RS
Janeiro - Janeiro
Fevereiro - Fevereiro
Margo . Marco
Abril - Abril
Maio - Maio )
Junho Junho -
Julho Julho -
Agosto Agosto
Setembro setembro -
Outubro Outubro -
Novembro Novembro -
Dezembro [100.000.00 Dezembro -

8§ — OBRIGACOES

! 8.1 — Da concedente

I — Realizar o repasse dos recursos. na modalidade fundo a fundo, conforme cronograma de

desembolso:

[T — Suspender 0s repasses em caso de nfo prestagio de contas pelo Proponente.

LI — Realizar os repasses dos recurses reccbidos da concedente a unidade assistida em ate 5

| (cinco) dias uteis, a contar do erédito do montante no Fundo Municipal de Satde

| 8.2 Do Fundo De Sadde

T — Firmar instrumento juridico com a Proponente para viabilizar os repasses de recursos

financeiros recebidos da Concedente;

]
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IT — Realizar os repasses dos recursos recebidos da Concedente 4 Proponente em até 5
{cinco) dias Uters, a contar do crédito do montante no Fundo Municipal de Saode;

'8. 3— Da Unidade Assistida

I— Garantir o acesso aos servigos de saide descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverfio ser ocupadas a critério da SMS, inexistindo recusa por parte da
entidade assistida, sob pena de abertura de processo de irregularidades c/ou medidas
Judiciais cabiveis.

I — Nao utilizar os recursos disponibilizados para execugio do Projeto em:

4) taxas ou comissdes de administragdo, peréncias ou similares, ou, ainda,
gratificagfes, consultorias, assessorias téenicas ou de qualquer cspécie de remuneragio
adicional a servidor ou contratado que pertenga aos quadros do beneficidrio, de érgiios
ou de Administragdes Pablicas Iederal, Fstaduais ou Municipais;

b) pagamento de aposentadorias ¢ pensies;

) assisténcia 4 saide que ndo atenda ao principio da universalidade:

d) finalidade diversa do objeto ou da forma estabelecida do plano de trabalho, |
ainda que em cardter de emergéncia,

e) atribuigbes de vigéncia ou de cfeilos financeiros retroativos:

0 despesas com publicidade:

g) despesas com taxas bancarias, multas. juros ou atuahizagdes monetarias.

inclusive referentes a pagamentos ¢ recolhimentos efetuados fora dos prazos.
ressalvadas as hipiteses constantes de legislagBes cspecificas; ¢

h) despesas em data anterior ou posterior a vigéneia do plano de trabalho.
quando a a¢do ndo for de cardter continuado,

T — I'ranquear o acesso aos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, a
qualquer momento ou época, independente de aviso prévio:

TV — Realizar a prestaciio de contas da utilizagio dos recursos repassados pela Concedente, a
cada 6 parcelas;

V — Movimentar os recursos reechidos do Plano em conta-corrente, aberta especificamente
para estc fim,

9— DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestagio de Contas. parcial ou final, relativa aos repasses por meio de Portaria, na |
modalidade fundo a fundo, ¢ obrigatéria, conforme disposto em legislagio cspecifica e suas
alleragbes. A Prestagdo de Contas Parcial consiste na documentagdio a ser apresentada para
COmProvar a execugdo de uma ou mais parcelas recebidas quando os recursos forem
liberados na forma de parcelas ou apos 6 (seis) meses da sua transferéncia, Quando a
liberagéio dos recursos ocorrer em 3 (trés) ou mais parcelas, a prestagiio de contas parcial '
referente & primeira parcela € condigio para a liberagdo da terceira e a prestacfio referente i
segunda, para a liberagio da quarta. e assim sucessivamente, A Prestacfio de Contas Final,
produto da consolidacfo das Prestagdes de Contas Parciais ou referentes ao total recebido de
uma so ver, ¢ aqucla apresentada depois da consecugfio do objeto ou objetivos pactuados, até
0f) (sessenta) dias apds sua execugio.




10 - DECLARACAO DA UNIDADE ASSISTIDA
| Na qualidade de representante legal da Unidade Assistida. declaro, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Saide - SES/GO, para os efeitos ¢ sob as penas da Lei, que inexistem
debitos de qualquer natureza junlo a quaisquer drgdos ou Entidades da Administragio Pablica
Lstadual, que impegam a transferéneia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
Orgamento do Fundo Estadual de Satde - PLS, na lorma deste Plano de ‘Trabalho.

laciara Goids em 03/11/2023

L

11 = DECLARACAQ DO FUNDO DE SAUDE

| Na qualidade de Gestor do Fundo Municipal de Satde. da Sceretiaria Municipal de Saude
interveniente, devidamente qualificada neste plano de trabalho, declaro estar ciente do 1eor
do presente e de acordo com o mesmo.

laciara Go em 03/11/2023

12— APROVACAO DA CONCEDENTF

T

Aarte a manifestagio favoravel das dreas @enieas da SES/GO envalvidas ng avahiagio da
viabilidade de excoucido do presente Plano de Trabalhe, conforme pareceres ¢ despachas
acostados nos autus, o Secrctdrio de Fstade da Sadde APROVARA o Plano de Lrabalho por
meit da homelogacio do Portaria o ser publicads no Didro Oficial do Fstado de Coide,
determinando sua cxecucio, observadas as regras da Portaria que instituwin o financiamento,

|




9“ P taf/Contrato de Abertura de Conta-Corrent
9 BANCO DO BRAS“. r%p:r?ta dengnrjpgn:a Ouro e!ouEFuzgaang:a Fuupi:ai

Pessoa Juridica

Contratado: (I} Banco do Brasil 5.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
0606-8 - POSSE { GO ), inscrita no CNPJ n.° 000.000/0606-82, (Il) Associagio de Poupanga e
Empréstimo - Poupex, CNPJ n.° 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins lucrativos, com sede
em Brasllia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanga Poupex, doravante
denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS, CNPJ n.° 11.336.696/0001-
48,SERV MEDICO-HOSPITALARES, sediada 8 AV ALFREDO NASSER QD , 07 LT 29, CEP
73.920-000, telefone(s) (62) 3473-1691.

Dirigente(s)

Nome |CPF

- JOSE DOS REIS SANTOS CORREIA '010.485.691-28
EIDIANE DA SILVA SOARES 014.409.531-98

Dados da conta
Ageéncia 0606-8, Conta-Corrente n.° 37.777-5, Poupanga Quro n.° 510.037.777-8 e Poupancga
Poupex n.? 860.037.777-X abertas em 27/10/2023.

Declaragoes e autorizagdes

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara{m)-se estar ciente(s) e autoriza(m) o BANCO DO
BRASIL S A. a disponibilizar todos os seus dados, 4s empresas do seu conglomerado ou aos seus
prestadores de servico, com a finalidade especifica de realizar as atividades necessérias a plena
execugao deste Instrumento, ao cumprimento das obrigagdes legais e ou regulatorias a ele
vinculadas e para garantia da prevengao a fraude e a seguranga.

Ofs} Dirigentes(s) declara(m}-se estar ciente(s) e autoriza(m) o BANCO DO BRASIL SA. a
disponibilizar todos os seus dados pessoals, inclusive os sensiveis, as empresas do seu
conglomerado ou aos seus prestadores de servigo, com a finalidade especifica de realizar as
atividades necessarias a plena execucao deste Instrumento, ao cumprimento das obrigactes legais
e/ou regulatorias a ele vinculadas e para garantia da prevengéo a fraude e a seguranga.

O tratamento e processamento de dados pessoais dos dirigentes pelo BANCO DO BRASIL SA.
sera realizado com o propésito de permitir a plena e adequada execugdo do objeto desta
Proposta/Contrato, bem como para o cumprimento de obrigagéo legal efou regulatéria, em
observancia aos principios e regras estabelecidas nas legislagdes sobre prote¢ao de Dados
Pessoais vigentes, incluindo, mas nao se limitando & Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018
(LGPD).

O(s) Dirigentes(s), igualmente para os fins de cumprimento da LGFPD, autoriza{m) que seus dados
pessoais, inclusive os sensiveis, sejam utilizados em situagées relacionadas aos processos de
contratagao e condugéo do objeto desta Proposta/Contrato, os quais serdo mantidos sob estreita
protecao e seguranga de acessos.

O(s) Dirigente(s) declara(am) estar ciente(s) que o BANCO DO BRASIL S.A. podera manter e
tratar, em meio fisico ou eletrénico, os seus dados pessoais que sejam necessarios para a
execucao desta Proposta/Contrato ou para cumprimento de obrigagées legais e regulatérias ou.
ainda, para garantia da prevencéo a fraude e a sequranca do titular, assegurando, mediante
requerimento a ser encaminhado por meio eletronico, o direito de acesso facilitado as informagdes



4 P ta/Contrato de Abertura de Conta-Corrent
ZZ BANCODOBRASIL ™ & rmanes borstconmcorerte
Pessoa Juridica

sobre o tratamento de seus dados pessoais, na forma estabelecida na LGPD.

Os dados pessoais fornecidos pelo(s) Dirigente{s) &s empresas que atuam como Correspondente
Bancario do BANCO DO BRASIL S.A. ou por este contratadas/conveniadas terdo o tratamento de
acordo com as determinagdes da LGPD e serdo encaminhados aoc BANCO DO BRASIL, para
possibilitar as tratativas necessarias 4 abertura de conta decorrente desta Proposta/Contrato,

O(s) Dirigente(s) declara(am) estar ciente(s) que as informacdes acerca das atividades de
tratamento de dados pessoais pelo BANCO DO BRASIL S A. e a forma de requerer 0 acesso ans
direitos encontram-se declaradas em sua Politica de Privacidade, cujo inteiro teor esta disponivel no
site bb.com.br/privacidade.

O(s} Dirigentes(s) declara(am) estar ciente(s} ainda que o0 BANCO DO BRASIL S.A., mesmo
depois de encerrado a(o) presente Proposta/Contrato, mantersd seus dados pesscais arquivados
para o cumprimento de obrigacéo legal e regulatéria, sob estreita protecdo e seguranga de acessos.

O Proponente/Contratante identificado propde e o Contratado ACEITA a abertura de conta(s)-
corrente(s) e/ou conta(s) de Poupanga Ouro efou Poupanga Poupex.

O Proponente/Contratante declara-se ciente e de pleno acordo com as disposi¢des contidas nas
Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanga QOuro efou Poupanca
Poupex, registrado no Cartdrio do 1° Oficio de Registro de Titulos e Documentos da cidade de
Brasilia (DF}, sob o microfilme n.° 01010133, 27/09/2022, que integram este contrato, e também,
com as Informagdes essenciais - Conta-corrente e conta-poupanga, formando um documento Unico
€ indivisivel, cuja copia foi previamente disponibilizada ao Proponente/Contratante por meio de e-
mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura deste instrumento, estara disponivel para consulta,
a qualquer tempo, no sitio do Banco do Brasil na internet (www. bb.com.br), na opcéo
autoatendimento, e/ou no aplicativo do Banco do Brasil no celular.

Q Proponente/Contratante declara-se ciente de que os saldos devedores na(s) conta(s)-
corrente(s) ora aberta(s) e que nio forem pagos nos respectivos vencimentos poderdo ser
automaticamente compensados com créditos existentes em outras contas-correntes ou aplicacbes
financeiras de que o Proponente/Contratante seja titular no Banco do Brasil, mediante débito nas
contas respectivas, ¢ que desde ja autoriza.

O Proponente/Contratante declara-se ciente de que as dividas liquidas que néo forem pagas no
vencimento e que tenham como credor o Banco do Brasil, em quaisquer de suas agéncias, serao
compensadas com os créditos existentes na(s) conta(s)-corrente(s) e/ou na(s) conta(s) de
Poupanga Ouro efou Poupex ora aberta(s), mediante débito em conta, o que desde ja autoriza,

O acolhimento desta Proposta/Contrato nio implica em aceitagdo da proposta por parte do
Banco do Brasil 5.A., estando tal aceitagido condicionada a assinatura de funcionario do
Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovaciao do limite de crédito.

Para informagodes, sugestédes, reclamacgées ou quaisquer outros esclarecimentos que se
fizerem necessarios a respeito desta Proposta/Contrato, o Contratado coloca 3 disposigdo do
Proponente/Contratante os telefones da Central de Relacionamenta do Banco do Brasil - CRBB
4004-0001* ou 0800-729-0001, Servigo de Atendimento ao Cliente - SAC 0800-729-0722, para
Deficientes Auditivos 0800-729-0088, Suporte Técnico Pessoa Fisica 0800-729-0200, Suporte
Tecnico Pessoa Jurfdica 3003-0500* ou 0800-729-0500. Caso o Proponente/Contratante
considere que a solugdo dada & ocorréncia registrada anteriormente mereca revisao, deve entrar

=] ¢ e~ ]
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6 Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Carrente e
6 BANCO DO BRAS"_ Conta de Poupanga Ouro efou Poupanga Poupex
o Pessoa Juridica
em contato com a Ouvidoria BB pelo 0800-729-5678. Privacidade e Protegdo de Dados Pessocais:
bb.com.br/privacidade.

* Custos de ligagoes locais e impostos serdo cobrados conforme o Estado de origem. No caso de
ligagao via celular, custos da ligagdo mais impostos conforme a operadora.

Declara, sob as penas da lei, que as informagdes constantes deste documento sio
verdadeiras.

“Local e data
:POSSE (GO), 27/10/2023

e T I e T AT
iossde Pogeitingi e
R e

Proponente/Contratante

Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EMS
CNPJ: 11.336.696/0001-48



TECAR - DF

Tecar - DF Veiculos e Servicos Ltda.
Concessionario RENAULT

End.: Avenida L, n? 1.140, 3d. Goias
Goiania — DF - CEP: 74.810-030
FonefFax: (61} 4009.2900

Brasilia, 04 de setembro de 2023.
Ao
Municipio de IACIARA

A/C: JOICE SALES
Assunto: Proposta estimativa

Prezada Senhora,

A TECAR - DF VEICULOS E SERVIGOS LTDA, inscrita sob CNPJ:
04.621.624/0003-49, sito: Avenida: L, n® 1.140, Jardim Goids — Goiania - GO, vem
apresentar a Vossa Senhoria Proposta Estimativa como segue:

ITEM: 01 (Um)

QTDE.: 02 (Dois) Unidades

MARCA: RENAULT MODELO: NOVO KWID ZEN 1.0 12V SCe Manual
Objeto: - Veiculo tipo hatch;

- 04 (guatro) portas;

- Zero quildmetro;

- Ano e modelo de fabricacao: 2023/2024;

- Cor Preto

- 05 (cinco) marchas a frente sincronizada e uma a ré (transmissao manual);
- Motor bicombustivel (etanol/gasolina) 1.0, poténcia de 68CV (GAS) e 71cv (ETANOL);
- Direcao elétrica;

- Freios ABS:

- Apoio de cabega dianteiros e traseiros (02 no minimo) rebaixados com regulagem de
altura ou inteirigo;

- Ar condicionado:

- Air Bag Duplo;

- Porta malas com 290 litros;

- Para-chogues na cor da carmmoceria (cor vermelha);

- Sensor de estacionamento traseiro;

- Retrovisores externos na cor da carroceria,

- Retrovisores externos com comando interno mecanico;

- Trava elétrica nas 04 (quatro) portas por acionamento da chave:

- Alarme por acionamento remoto na chave;

- Vidros dianteiros elétricos e traseiros manuais:

- Desembacgador do vidro traseiro;

- Rodas em ago ARO 14 com calotas,

- Cintos de seguranga retrateis dianteiros e traseiros de 3 pontos e central fixo de 2 pontos
ou 3 pontos;

- Radio com conexdo USB com 02 alto falantes com kit multimidia;

- Garantia de 01 (um) ano contra defeitos de fabricacao;

- - Emplacamento e frete gratis.

DOS VALORES




TECAR - DF

Tecar - DF Veiculos e Servicos Ltda,
Concessiondrio RENAULT

End.: Avenida L, n® 1.140, Jd. Golas
Golania — DF - CEP: 74.810-030
Fone/Fax: (61) 4009.2900

Valor Unitario de R$ 82.000,00 {Qitenta e dois mil reais).
Valor Total de R$ 164.000,00 (Cento e sessenta e quatro mil reais).

Validade da proposta: 60 (Sessenta) dias.

Prazo de entrega: 180 (Cento e oitenta) dias corridos.

Atenciosamente,

l
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7 JULIO CESAR ARAUJO LOPES
~-.GERENTE DE VENDAS AO GOVERNO




GRUPQ FIRT Jeep & crrmon ou
PRIMAVIA OV

@nmnucr i YRRAHR ﬂ t:H.-EI.'G!Y VEA LA

PROPOSTA COMERCIAL ESTIMATIVA

Ala)
PREFEITURS MUKNIZIPAL DE WACIARA

PRIMAVIA VEICULOS LTDA, emirese privada do ramn e ot vo,do segmento de Venda de veiculos. da marca FIAT, inscrita 70 CHPUMF sab o nb
71.145.668/0006-80, situada ra AV CRISTALINA SETOR SUL, 202, SETOR SUL, FORMOSA - B0, vern aprosantar PROPOSTA COMERGIAL ESTHMATIVA pata o
futers tarnecimen o, conforma informagies aprosentacss abaixo::

GNP T 145 BERIGI0E-RD

1E: 10 426 9504

ENDEREGD: AV CRISTALINA SETOR SUL, 202, SETOR SUL,
CICADRE:FORMISA-LO

TEM DESCRITIG o1 VAL O LIITARIO VALOR TOTAL |
Weicuke: FIAT MOBI LIKE 1.0 MT REED. 485508 RS1EI}.E??.DD;
[Senalizacha Visual ¢ Aclstca RED, DO RE0,00
Irmplemeniagiaes RED, 00 R50. 00
fSrafiamo R 5000

1 Fadio Comanicagdo 2 R, 00 REOLOD
Revisdes Provertives RS, 00 125:0,0:0
Puesedrios ! Dpoionais RS0, 00 R$0,00
Empiacamentn ! Licencismanio RS0,00 R40,00
fSub-Total Rﬁﬂﬂ.-’aa,&q R$160.977 00

TERMO DE REFERENCIA "WVINCULANTE 4 ESTA PROPOSTA ESTIMATIVA

TOTAL GERAL DA PROPOSTA: R$168.577.00

a] Declarani:s que o prazo o valldade dests propests 4 de 60 dias, 3 conlar da data de sUe apresenlagin,

B) Declararmns que o prezo de entrega do objet desia propoets serd d= 90 dias contades a pasla du'data da recebiments pels CONTRATADA da Mata de
Empente { Qraem de Fomaciments, confatme pspesificado am eadal,

o) Declararnns qee o praze de garsnbs do aliels dosta 3roposta, serd 48 12 moses, corforme procedinmentas constantes no Manua de Garants e Manutengss
cle acompanha o vaicuic.

o Daclaramos que esle documentto @ uma prozosia astimativa de eustes, canlarms iars aspeciicados no termo de referdncia, com vislas & possivel
participago &r1 pricessa licitatério futuro, reservandn-se asts ofardante Bo dirells de comg r aventuale esas malaraiz de confecgin, sem qualquar obrigacis de
fornec ments futurs, sujsilo b dispon bildsde de eslogue » afleragan oE pragoe, con’orre fabela vigents ne ato do seu fAkramanto.

e] Para maicras ‘nformagdes e delalhes sobes o produto oferlasno acima aspecficado. acesse o =ite da raspecilys fabricants,

MNea colosarmns 2 disaosican, para evertuals esclargn menios

Atanclozamente,
FORMOSA - [0, 250872057
PRIMAVIA VEICULDS LTDA,
1145 56ROO0G-30
lcltacoesfmgrupainfinithy.com_br
Reprasentants Legal - Procuradar

fssinzmrz dig el s acords com ag nofmes da 0P Brasll, MPCEFEIE e SGWRIGT, O SeesTanla sodi s anlini am Smneien B adas 1 limeliney 1L

Sianature Mot Verified



PRIMAVIA ot ¥

@Hﬁmuw WHYAMANA E LEE>

CHERY ENTIA

PROPOSTA COMERCIAL ESTIMATIVA

Ao
FREFEITURA MUMNICIPAL OE I5CW0HS

PRIMA V1A COMERCID DE AUTOMOVEIS LTDA, errossa privacs do ramo autamabvo.do seamerta de Venda de velssios. da marcs REMAULT, Inscrit: nn CNELME
sob o r¢ 17.730,9430001-72, sitvada na R PREFEITS JOAD COSTA, TED, CENTIRO. UINA| - MG, vam apreserdar PROPQSTA COMERCIAL ESTIMATIVA para o fuiura
tornedimenio, conforme infommepies apreaer ladas abaix

EMFRESA. PRIMA VA COMERCK) DE AUTUMOVEIS LT,
CWPL: 17,730 84 500001-72

1E: 002113221.00-20

ENDEREGD: K PREFEITC JOa] SRSTA, f80 CEMTRO
CIDADE URAT a3

GEP: 39610-00

IMEM GESCRITIVG o VALOR UNITARIO WALOR TOTAL

YaicUlo: RENALILT KWWID ZEH 1.0 MT REE1.2683.50 RE182.587,00
Sinalizagio Visual & Acistza &0, D0 REL’I.DI}_‘

| Implemerlagies 40,00 RE50.00
}arafigma F,00 Ra0.00

1 fradio Cormunicagin 2 R#0,040 FAD O
Fievishes Pravenlivas R0, 00 RS0
pucessdroag C Opalona s Ro,00 F&0.00
Ernplacamenha { Lsenciaments R#0,00 R5D,00
ESub-Totat REE1.203,50 RE162.567,00

TERMO DE REFERENCLA "VINCLULANTE & E5TA PROPOSTA ESTIMATIVA

TOTAL GERAL OA PROPOSTA: RE162.587,00

&) Declaramcs cu ¢ prazo de validade dests proposta @ de 60 dias a comar de date g8 sus apresenlacan

by Declaramos gue o prazo de antrage do objets desta propesla serd de 90 digs contados a pardic £a dasa da recebimean o pali CONTRATADA & Mata e
Empanhe “Ordem de Fomecirenta, conforma essecficads ent edital

c) Declaramos que o price de garantia do onste deste propost, s de 12 meses, tarfonme procedimentos conatantes ne Manual de Garsrta a hanutengas
Jue acompanha o veitube,

dy Declarames que aile documanio § sma progosta eslimaliva ae cuslos, conforma itens especilicados no leemo de reféréncis, com vistas 8 npecival
saricipagan e precessa licitabdrin futurn, resarvando-se eata ahedante an dirsitn 0s carmg 1 eventuais arrms matarisie da confecgdn, sem sualquar obrigagis da
fornec menta futurs, sujeils i disponibilidade de estoqua e atleragan < pragns, conorme tabela vigente no Ao de 5w faturamento.

€] Para malores infarmagies ¢ detzlhes schre o produto a'ertada asirma espocifizads, acasse o site oo resprclive fabrcania.

Mo colocamos & CiE I08iCAG, para evenlsais esclarecims 1ios

Atenclozarmania
LIBA] - MG, 25/002023
PRIMA Via COMERCIO DE AUTOMOVE|S LTDW,
T 30843000173
licitacoeefixgrupainfinity com,br
Represartante Legal - Procuradar

Mo naberaedgia! da sSomin b as nnnss dy 1SE-0@e ], KIS 22002 oo 28033001 4

sl e e walicads & o eillc

RIS R o

Sionature Mot Verifiad



