Conséreio Intermunicipa! de Saude do Méd:e Rio das Velhas

FORMULARIO DE JUSTIFICATIVA DE ADESAO A PROCESSO DE
LICITACAO PARA REGISTRO DE PRECOS

Termo de Adesd@o que entre si celebram o Consoércio Intermunicipal de Saude do
Médio Rio das Velhas -~ CISMEV, na qualidade de ORGAO GESTOR, e o
Municipio de Trés Marias, como ORGAO PARTICIPANTE, para fins de

participacao no Registro de Precos para Aquisi¢do de VEICULOS.

Por este termo de adesac, o MUNICIPIO DE TRES MARIAS, inscrito no CNPJ sob o
n®. 17.695.008/0001-12 com sede na cidade de Trés Marias/MG na Praga Castelo
Branco, n° 3, Centro, CEP: 39205-000, neste ato representado por seu Secretario de
Saude, o Sr. Milton Geraldo da Silva, inscrito no CPF sob o n°® 547.854.216-49 e Cl
n® MG- 25.796.854, residente e domiciliado na Rua Padre Jurandir, n® 488, bairro
Santo Antdnio, Felixlandia/MG, concorda com os termos do Registro de Pregos a ser
promovido pelo CISMEV e obrigacdes descritas abaixo, nos termos do art. 7°, inc. Il
do Decreto Estadual n° 46.311/2013, Decreto Federal n°® 7.892/2013, e outras
legislacdes correlatas, cuja descricdo detalhada dos veiculos e local de entrega

enconfram-se em anexo.

1 — Cada Orgac Parucipanie fara o pedido de veiculos diretamente & empresa
detentora da Ata de Registro de Pregos, receberd Notas Fiscais e as pagara, bem
como instaurara processos administrativos punitivos em decorréncia de atrasos na
entrega, desvio de qualidade, ou outro descumprimento contratual, devendo

comunicar o Orgédo Gestor para conhecimento;

2 — O edital sera elaborado com a previséao de entrega diretamente no local indicado
por cada Municipio, ndo competindo ao CISMEV armazenar, distribuir, reguisitar,

pagar veiculos que ndo forem de sua cota;

3 - Os Orgaos Participantes deverdo atentar para o planejamento de suas
demandas/quantitativos, existéncia de recursos orgamentarios para acobertar suas
despesas, de modo a ndo prejudicar as relagées comerciais com fornecedores para
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nao acarretar prejuizos aos demais érgaos participantes.

. ) | QUANTIDADE
DESCRICAO DO ITEM SOLICITADA

VEICULO. MODELO SEDAN, com fabricagdo minima de 6 (seis) |
' meses da data do empenho , 04 portas com travas elétricas, tipo

do combustivel FLEX, na cor branca, Air Bags frontais para
| motorista e passageiro, ar condicionado, bancos em tecido ou
| couro, cdmbio manual ou automatico, cdmera ou sensor de re,
capacidade para 5 ocupantes, cintos de 3 pontos (dianteiros e
traseiros), conexao/entrada 12 volts, direcao elétrica ou
hidraulica, fardis de neblina, freios ABS, jogo de tapetes, poténcia 05
minima de 100cv, sistema multimidia com alto falantes, conexao

através de bluetooth para telefone movel, e conexdo USB, vidros

elétricos nas 4 portas, retrovisores com ajuste elétricos, ajuste de

altura e profundidade do volante, banco do motorista com ajuste

de altura, volante multifuncional, documentagao (emplacamento e
licenciamento) em nome do ente adquirente, garantia minima de

12 meses, com todos 0s acessdrios minimos obrigatorios,

conforme legisiagao em vigor.

—

| Responsavel pela justificativa: Milton Geraldo da Silva

| A

| Telefone de Contato: (38) 3754-5777

Correio Eletrdnico: saude@tresmarias.mg.gov.br

4

Por que precisa? Necessidade de_atﬂai—iz“a—(;éé da frotaara gzrantir atendimento-‘
agil e seguro a populagao.

' De que quantidade precisa? Qual a metodologia utilizada para a estimativa do |
quantitativo? Descreva para quais setores ou necessidades cada quantitativo |
solicitado sera usado.
wuantiaade delnida conformie demandas operacionais, estimadas com base no |
uso atual da frota e histérico de necessidades, para atendimento de pacientes, |

. deslocamento de equipes e apoio logistico da Secretaria de Saude. |
Quais os beneficios? Melhoria na eficiéncia operacional, redugédo de tempo do |
atendimento, maior seguranca no transporte e suporte a prestacao de servigos a
salde.
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Como vai utilizar? Para deslocamento oficiais da Secretaria de Saude, |
transporte de pacientes e equipes, garantindo a continuidade e qualidade dos
| servicos prestados.

Enderecgo de entrega do veicuio do Municipio

Local de entrega/Unidade: Secretaria Municipal de Saude (SESAU)

Rua: Benjamim Constant n°101 - -

j Bairro: JK Cidade: Trés Marias CEP: 35205-000

' Telefone da unidade de entrega: (38) 3754-8887

' Responsavel: Milton Geraldo da Silva

' Dias e horarios de recebimento do veiculo: Seg. a Qui. de 08h as 11h e das 13h
as 18h

' Sex. de 08h as 11h e das 13h as 17h

Trés Marias/MG, 10 de setembro 2025.

Milton Geraldo da Silva
Responsavel pelo preenchimento
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