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GESTAO: 2021-2024

OFICIO N°002/2022

Oliveira de Fatima - TO, 10 de Fevereiro de 2022,

A empresa
REALVEL VEICULOS EIREL]

Assunto: Autorizagao de Adeszo a Ata de Registro de Precos referente ao Pregao
Eletrénico n° 002/2021 SRP, a Aquisicdo de veiculo utilitario tipo picape, cabine
dupla, tracdo minima 4x4, turbo diesel e poténcia minima de 204cv, zero quilometro
para o Municipio de Sao Félix do Tocantins — TO.

Nos termos do artigo 22 S 1 °do Decreto Federal n°7892, de 23 de janeiro de
2013, manifestamos interesse em aderir & Ata de Registro de Pregos ne. 001, cujo

Na certeza de poder contar com sua sempre e pronta atenc3o, protestamos
nossa considerac3o.
Atenciosamente;
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Gestora do Fundo de Saude
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REAVEL

Goidnia GO, 10 de Fevereiro de 2022

A PREFITURA DE MUNICIPAL DE OLIVEIRA DE FATIMA - TO

REF.: PREGAO ELETRONICO 002/2021 SRP

EM CONSONANCIA COM DECRETO N2 3.931/2001, BEM COMO NA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 001, ORIUNDO DO
PREGAO ELETRONICO SRP Ne¢ 002/2021, VENHO ATRAVES DESTE INFORMAR A CONCORDANCIA DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE OLIVEIRA D FATIMA/TO, CONFORME OFICIO N¢ 002/2022, E A0 MESMO TEMPO CONSULTAR VOSSA
SENHORIA SOBRE ANUENCIA PARA ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PRECOS ORA MENCIONADA, REALIZADO PELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIX DO TOCANTINS - TO, TENDO COMO OBJETO, REGISTRO DE PRECOS PARA
AQUISICAQ DE VEICULO UTILITARIO TIPO PICAPE, CABINE DUPLA, TRAGAO MINIMA 4X4, TURBO DIESEL E POTENCIA
MINIMA DE 204CV, ZERO QUILOMETRO PARA O MUNICIPIO DE SAO FEL[X DO TOCANTINS - TO, CONFORME
CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA, AO EDITAL DO PREGAQ
SUPRAMENCIONADO

PREZADO,

CONCEDEMOS A ADESAO DA ATA DE REIGSTRO DE PRECO ORIUNDO DO PREGAO PRESENCIAL SRP N° 002 /2021
DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIX DO TOCANTINS - TO, CONFORME OF{CIO N@ 002/2022, MEDIANTES AS
SEGUINTES CONDICOES,

* OPAGAMENTOSERA REALIZADO APOS A EMISSAQ E APRESENTACAO DA NOTA FISCAL.
* A ENTREGA SERA REALIZADA EM ATE 30 DIAS APOS O RECEBIMENTO DO EMPENHO/ORDEM DE
FORNECIMENTO.

GILMAR DE Assinado de forma

SA digital por GILMAR DE
SA
MOREIRA:884 1creessecasran
088 76‘] 04 12:25:25 -03'00'
REAVEL VEICULOS EIRELI

CNPJ 30.260.538/0001-04

REAVEL VEICULOS EIRELI
RUA C-180, QUADRA 617, LOTES 19 E20,N2 176, SALA 04 CEP: 74.280-090
BAIRRO NOVA SUICA - GOIANIA -GO reavelveiculos@gmail.com
(62) 3434.0877 // (62) 3434.0879
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MINISTERIO | prorostape AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

DA SAODE N°, DA PROPOSTA: 11069.418000/1200-01
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE
CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.069.418/0001-71|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OLIVEIRA DE FATIMA
Endereco Completo EA Tipo
02 MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municipio
77.558-000 TO OLIVEIRA DE FATIMA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_uD]etu:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
41220004 - R 180.000,00 - OSIRES DAMASO

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA (S)

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPJ: [cNEs: 7343426
|Endereco: RUA D2 - CENTRO, CEP:77558000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: ISECRE]'ARIA MUNICIPAL DE SAUDE CNES: 7343426
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITA DA.
MICRORREGIAQ

INDICAR O PAPEL DO MUNICIiPIO NO PDR.

ATENDIMENTO A PT ESPECIFICA DE MS

INCLUIDO INFORMACA O SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS,

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDOQ OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,

REALIZADOS EM MEDIA 2 VIAGENS NESTA MODALIDADE DIARIAMENTE, E 50 MEN

SALMENTE,

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

1.1 2

PERMANENTE SOLICITADO.

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PA RA INSTALACAOQ DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL

1.112

LAUDO?

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE

EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/QOU MATERIAL PERMANENTE

PRAZO DE GARANTIA.

INFORME A MANUTENGA O PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMA NENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd.

Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Ambuldncia Tipo A - Simples Remogdo Tipo pick-up 4x4 1 180.000,00 180.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao
ESPECIFICAR NAQ

Especificagdo Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tracdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes CIa cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas
qQuatro rodas, modele do ano da contratacdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMOCAQ,




implementado ¢/ bal de aluminio adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga

min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN:
arde admissdo do motor e diferencial; Capacidade volumétrica ndo inferiar a 5,5 metros ci
Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min 100A.1
alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que 120 A.Inversor de corrente conti
(110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia max continua, ¢/ onda senoidal pura.Painel elétrico interno min de
uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 P/ 12 V (poténcia max de
120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminagdo natural e artificial.Sinalizador Frontal Secundario:barra
linear frontal o veiculo semiembutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal
da ambuldncia na cor vermelha ¢/ tensio de trabalho de 12 vec e censumo nominal max de 1,0A porsinalizador.02
Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto
portas traseiras abertas e permitindo a visualizacio da sinalizacdo de eme
lente injetada de policarbonato, resistente a impactos e descolorizacdo ¢/
0 atendimento as normas SAE J575 e SAE )595 (Society of Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios
contra vibracdo, umidade, poeira, corrosdo, deformacdo e traseiros.Sinalizacdo actistica ¢/ a
min de 100 W RMS @13,8 Vee, min de 03 tons distintos, sistema de megafone ¢/ ajuste de
01 metrc no min 100 dB @13,8 Vee; Fornece laudo que comprove o atendimento & norma S
Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de si
autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilacio do veiculo proporcionada por janelas
do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar con
aquecedor e desembacador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante
fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR 14,
Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000 BTUs.Cadeira do médico retrs
maca.No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamotedvel, tipo bal.Maca retratil ou bi-

acomodacdo de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil adesivo p/
rafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambuldncia) no capd, lat

rgéncia no trénsito, quando acionado, ¢/
tratamento UV.Fornece laudo que comprove

1.000 kg Motor; Pgténc@ 0 O 2 O O

nua (12Vv) p/ alternada

» Operando mesmo ¢/ as

mplificador de poténcia

Qtd. Total

Valor Total (R$)

Total

1

180.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

1

180.000,00

[ —

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA [NOME

008044 |PARAISO DO TOCANTINS

ENDERECO

R.TOCANTINS,367 CENTRO CEP:77.600-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - planilha viagens.pdrf
‘Termo de Compromisso Ambuldncia - termo de compromisso 2020.PDF
Modelo Declaracio do Gestor - declaracao do gestor 2020.PDF




