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PROPOSTA COMERCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA -  CE /
PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA -  c/
DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE LICITAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CAUCAIA '

PREGÃO ELETRÔNICO N° 2023.03.28.01 - SMS

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL/LOCAÇÃO 
DE AMBULÂNCIAS TIPO B, VEÍCULOS TIPO FURGÃO E TIPO CAMINHONETE 4X4, 
DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAU6AIA/CE.

Razão Social: A & G SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 
CNPJ: 12.532.358/0001-44 
Inscrição Municipal: 72104087 
Inscrição Estadual: 0035072600050
Endereço: Avenida Francisco Firmo de Matos, n° 46, Eldorado, Contagem/MG -  CEP; 
32265-470 /
Fone: (31)3046-8102
Dados Bancários: Banco do Brasil (cód.001), Agência: 0591-6, C/c: 18.594-9.
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Discriminação

LOCAÇAO DE 
CAMINHONETE

VEICULO
AMBULÂNCIA

TIPO
COM

TRAÇAO 4X4, ORIGINAL DE FABRICA^ 
COM NO MÁXIMO 01 ANO DE US0, 
BICOMBUSTÍVEL, MOTOR COM NO 
MÍNIMO 120 CV, FREIO Cl (ABSVNAS 
QUATRO RODAS, COM /  AR 
CONDICIONADO, DIREÇÃO
HIDRAÚLICA, SEM MOTORISTA, COM 
MANUTENÇÃO A CARGO DA 
FORNECEDORA, SEM LIMITES DE 
QUILOMETRAGEM, ADAPTADO PARA 
AMBULÂNCIAS TIPO B, CONFORME 
CLASSIFICAÇÃO DO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE PORTARIA GM/MS N 0 
2.048/2002.
MARCA/MODELO/FABRICANTE: 
CHEVROLET S10.

Unid. Quant. Quant.
Mês Veículo

/
MÊS 12 02

Valor
Unitário

Ambulancia

Valor 
Total 

Mensal 
Todas as 

Ambulancias

Marca
Modelo

Fabricante

R$ 13.000,00 R$ 26.000,00

VALOR TOTAL MENSAL: RS 26.000,00 (vinte e seis mil reais).



VALOR TOTAL 12 MESES: R$ 312.000,00 (trezentos e doze mil reais).

1) Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, consecutivos da sessão de abertura 
desta licitação, conforme Art. 48, § 3o do Decreto n° 10.024 de 2019.

2) Declaramos que temos o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as 
obrigações contidas no anexo I -  Projeto Básico/Termo de Referência deste 
edital.

3) Declaramos que no valor proposto estão incluídas todas as despesas 
necessárias ao fornecimento, inclusive as relacionadas com: - encargos sociais, 
trabalhistas, previdenciários e outros; - tributos, taxas e tarifas, emolumentos, 
licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações; - seguros em geral, da 
infortunística e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos 
causados à Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo 
fornecimento.

4) Prazo de execução dos serviços, conforme os termos deste editai, ou seja, ATÉ 
05 (cinco) dias.

5) Responsável pela assinatura de contrato/ata de registro de preço: Gilberto de 
Faria Pessoa Moreira, brasileiro, médico, casado, portador da Carteira de 
Identidade no 12.229.063 e inscrito no CPF sob o no 068.353.546-31, residente 
na Rua Doutor Marco Paulo Simon Jardim, 980, apto 501, torre 1, Piemonte, 
Nova Lima/MG -  34.006-200 e cargo e função na empresa: diretor/representante 
legal.

Contagem, 12/05/2023.
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GILBERTO 
DE FARIA 
PESSOA 
MOREIRA:0 
683535463 
1

Assinado de 
forma digitai por 
GILBERTO DE 

L FARIA PESSOA 
:MOREÍRA:068353 
54631 . . . .
Dados: 
2G23.05.12 
09:29:39 -03'00'

A & G SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 
12.532.358/0001-44

GILBERTO DE FARIA PESSOA MOREIRA 
REPRESENTANTE LEGAL 

RG: MG-12.229.063 - CPF:068.353.546-31
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