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EITU SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CEP 35.420-OOO - ESTADO DE MINAS GERAIS

DOCUMENTO DE FORMALIZAçÃO OE DEMANDA - DFD N' 6912026

Identificação do Requisitante:

Unidade Administrative Requisitente Secretaria Municipal de Saúde _ Mariana

Responsável: Letícia da S. Moreira Cargo/Função: Chefe de Departamento deuompras

Mal(ícula.41SgZ
E-mail e telefone do setor: (3.1
compras.saude@mariana.mg. ) 3557-9800

gov. br

acompanhado pela Secretaria Municipal de Saúde, conforme prescriçâo de profissional
habilitado

rodas motorizada, destinada ao atendimento de paciente

2. Necessidade:

Aquisição de cadeira de

3 Justificativa da necessidade:

Dessa forma, a aquisição mostra-se indispensáver para assegurar a continuidade do
assistenciar, promover reabiritação adequada e garantir merhores condições de mobi

A aquisição de cadeira de rodas motorizada faz-se necessária para atendimento de paciente
acompanhado pera secretaria Municipar de saúde, que apresenta rimitações de mobiridade enecessita de recursos de tecnorogia assistiva para garantir desrocamento seguro, autonomia
e melhor qualidade de vida.

A cadeira de rodas motorizada possibilita maior autonomia ao paciente em deslocamentos
externos e trajetos mais rongos, reduzindo o esforÇo físico e ampriando a independência nas
atividades diárias.

o fornecimento do equipamento é fundamentar para promover acessibiridade, prevenir
agravamentos decorrentes da imobiridade, faciritar a rearizaçáo das atívidades básicas davida diária e garantir a incrusão sociar do paciente. Ressarta-se que a indicação ocorremediante avariação e prescrição de profissionar habiritado, considerando as necessidades
clínicas e funcionais específicas do usuário.

cuidado

lidade e

1.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

{ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CEP 35.420-OOO - ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFElrURA DE

dignidade ao paciente atendido pela rede municipal de saúde

I

Ainda não há regulamentaçáo do Plano Anual de ContrataÇôes do M

Entretanto,acontrataçãoestáprevistanaLeiorçamentáriaAnual(LoA)

Demonstrativo da previsão da contratação no Plano de Contratações Anual

unicípio de Mariana

4.
(PcA)

Previsáo da data em que deve ser iniciada a execuça

A data de inÍcio da execuçáo será após a assinatura do contrato' conforme demandas da

Secretaria de Saúde

5
o:

DESCRIçÃo E QUANTlrATlvo DO OBJETO A SER CONTRATADO

Obs.: Obietivando a instruÇão do processo informamos que foi realizado o levantamento dos

;',ili*ãi'l;;;';:;;';;;iã;d""'perasecretariaMunicipardesaúde'

QUANTIDADEUNIDADE
DETALHAMENTOITEM

0'1Unidade

Estrutura do quadro: Monobloco
Tino de bateria: Náo derramável
.iJvstick: Manual - Lateralidade: Direita

Ãl';;i;, Ntvún - L"rgr," 42 cm 'Profundidade

ii-"-r'Én"É.io, Nvlo-n - Reclinável - Largura. 42

cm - Altura: 48
Tilt: Ausente
Rodas traseiras: 20"

Rodas dianteiras: 8"

Centro de gravidade: Fixo

Ãpoio ae pérna: lcom ajuste de altura) -

Elevável
Apoio de Pé: Giratório
Aooio de Panturrilha: Faixa

Àioio ae cabeça (Presente): Regulável em

dedn adrofurahu p
ntoso4dc coora pTÍau nednto ça Ã cm2Itu aom veRtabo edoA

MOTORIZADACADEIRA DE RODAS

01
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PREFEITURA MUNICIPAT DE MARIANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CEP 35.420-OOO - ESTADO DE MINAS GERAIS

6.í - CRÉD|TOS ORçAMENTÁR|OS

Dotação Orçamentaria: 07.0í.10.30í.0024.24j4 339032 Ficha 112 F onte 1621

( ) Recurso Vinculado Federal
( ) Outros (quais?)

(X) Recurso Próprio
( ) Recurso Vinculado Estadual

7, IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO RESPONSAVEL PELO DFD
DA AREA REQUISITANTE

Em conformidade com a legislação que rege
autoridade competente para análise de conveniência
contrâtaÇão e demaÍs providências cabíveis.

o de2026

OS

Mariana, 25 de

Kelem Cristina

ivo e PlanejâmentoCoordenadora de Apoio Admini

tema, encaminhe-se â
oportunidade para a

060.222.586-85
Malricula 11.121

Secretaria Municipal de Saúde

Marilene Gonçalves

de Freitas

8. RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA N'69/2026

Para fins do disposto no artigo 16 da Lei Complementar no.Í01/2000, declaro
que as despesas decorrentes da obrigação a ser contraída apresenta adequação
orÇamentária e financeira com o corrente orÇamento aprovado pela Lei orçamentária
Anual, bem como compatibilidade com o plano plurianual de Ação Goveráamental e
com a própria Lei de Responsabilidade Fiscal. Declaro, ainda, que esta secretaria
possui disponibilidade orçamentária e financeira para cobrir as referidas despesas.

Data.2510812026



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

1. OBJETO / oEFtNtçÕEs / TNFORMAçÕES ESSENCTATS

1.1 OBJETO

Aquisição de cadeira de rodas motorizada, destinada ao atendimento de
Secretaria Municipal de Saúde, conforme prescrição de profissional habilÍtado.

paciente acompanhado pela

1.2 DEFtNtçÕEs/tNFoRMAçÕESESSENCtAts

1) Trata-se de uma compra com dispensa de licitação em conformidade com o Art.75e, inciso ll da Lei
74.133/2027.

2l conforme dispõe o art.23s da cF /Lg88, atribui-se também ao Município a responsabilidade de cuidar
da sa úde da população.

2. JUSTIFICATIVA

A aquisição de cadeira de rodas motorizada faz-se necessária para atendimento de paciente acompanhado
pela secretaria Municipal de saúde, que apresenta Iimitações de mobilidade e necessita de recursos de
tecnologia assistiva para garantir desrocamento seguro, autonomia e merhor quaridade de vida.
A cadeira de rodas motorizada possibilita maior autonomia ao paciente em deslocamentos externos e trajetos
mais longos, reduzindo o esforço físico e ampliando a independência nas atividades diárias.
o fornecimento do equipamento é fundamental para promover acessibilidade, prevenir agravamentos
decorrentes da imobilidade, facilitar a realização das atividades básícas da vida diária e garantir a inclusão
social do paciente Ressalta-se que a indicação ocorre mediante avaliação e prescrição de profissional
habilitado, considerando as necessidades crínicas e funcionais específicas do usuário.
Dessa forma, a aquisição mostra-se indispensável para assegurar a continuidade do cuidado assistencial,
promover reabilitação adequada e garantir melhores condiçôes de mobilidade e dignidade ao paciente
atendido pela rede munícipal de saúde.

3.DESCRIçÂO DETAI.HADA DO OBJETO, QUANTITATIVOS E VALOR

Pla n ilha Orça mentária:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
CEP 35.420.000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

TERMO DE REFERÊNCIA

N ,Ô



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-OOO - ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

obs,: o valor estimado da aquisição é de Rs 14.500,00 (Quatorze mil e quinhentos reais) conforme a

quantidade solicitada. Os quantitativos previstos no presente Termo de Referência foram definidos conforme

levantamento do setor solicitante.

4. HABTUTAçÃO

para fins de habilitação no certame, os fornecedores terão de satisfazer os requisitos mediante apresentação

de documentos relativo a:

4.1 HABTUTAçÃo JURíDICA

a) Cartão CNPJ;

b) Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e

última alteração relativa ao objeto e ad ministradores, devidamente registrado, em se tratando de sociedade

comercial e, ou a última alteração consolidada, no caso de sociedade por ações, acompanhado do documento

de eleição de seus adm inistradores; inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedade civil' acompanhada de

prova da diretoria em exercício; decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira

em funcionamento expedido pelo Órgão competente, quando a atividade assim o exigir;

VALOR UNITÁRIO
DESCRTçÃOU NID.QUANT.ITEM

CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA

Estrutura do quadro: Monobloco
Tipo de bateria: Não derramável

Joystick: Manual - Lateralidade: Direita

Assento: Nylon - Largura:42 cm - ProÍundidade:

44 cm Encosto: Nylon - Reclinável - LaÍgúai 42

cm - Altura:48
Tilt: Ausente

Rodas traseiras: 20"

Rodas dianteiras:8"
Centro de gravidade: Fixo

Apoio de perna: (com ajuste de altura) - Elevável

Apoio de pé: Giratório
Apoio de panturrilha: Faixa

Apoio de cabeça (Presente): Regulável em altura

e profundidade.
Cinto de segurança: Torácico de 4 pontos

o: Removível - Altura: 25 cmApoio de bra

UNID.0101

4.2. HABTLITAçÃo FlscAL

§

Rs 14.so0,oo



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
CEP 35.420-OOO - ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

a) comprovante de regularidade fiscal com as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal (ou distrital) da sededo licitante;

b) Comprovante de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS);

c) Comprovante de regularidade com
www.tst.gov.br;

a Justiça do Trabalho, por meío de certidão emitida pelo site

4.3. HABTUTAçÃO TÉCNtCA

4.4. qUALIFICAçÂO ECONÔMICA-FINANCEIRA

Atestado(s) de capacidade Técnica, fornecido(s) por pessoa jurídica de direito público ou privado quecomprove ter a licitante desempenhada serviços iguais, similares ou superiores ao objeto da presentelicitação, com nome regíver do emitente, em paper timbrado, ou em paper sem timbre com carimbo do cNpJ;

certidão negativa de Íalência e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica, ou deexecução patrimonial, expedida no domicílio da pessoa física ou em sítio eletrônico caso a comarca dalicitante disponha desta ferra menta.
5erá permitida a participação de empresas em recuperação judicial, desde que apresentem certidão emitidapelo Juízo Falimentar e/ou Plano de Recuperação deferido, na quar fique demonstrado que a empresa estáapta econômica e financeiramente para participar do procedimento licitatório.

4.s DECLARAçÕES:

a) Declaração de que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insarubre e nãoemprega menor de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do art. 7e, xxxlll,da Constitu ição Federal.

b) Declaração elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da licitante, assegurando ainexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administração.
c) Declaração de cumprimento de reserva de cargos para pessoas com deficiência ou reabilitação daprevidência socia l.

s' LocAt DE ENTREGA Dos MATERIAIS ou REAtlzAçÃo Dos sERvrços/ pRAzo DE ENTREGA ou pRAzo DEEXECUçÃo

A entrega com instalação do obieto contratual será efetuada de forma imediata após a emissão da solicitação
de Fornecimento no seguinte endereço: Almoxarifado central da prefeitura de Mariana - Rua Antônio Alves,
ne 05, Bairro São Cristóvão - Mariana/MG.

§4



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-OOO - ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
m,
itilE*

PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificação da conformidade do ob'ieto com as

especificações, devendo ser feito por pessoa credenciada pela contratante'

DEFTNIIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, após verlficação da qualidade e da

quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condições estabelecidas foram atendidas e,

consequente aceitação das notas fiscais pelo gestor da contratação, devendo haver rejeição no caso de

desconform id a de '

o objeto contratual que comprovadamente apresentar desconformidade com as especificações deste Termo

serão rejeitados, parcialmente ou totalmente, conforme o caso, obrigando-se a contratada a substitui-los no

prazomáximode10(dez)dias,semônusparaacontratante,sobpenadeserconsideradaematrasoquanto
ao prazo da entrega.

Nas notas fiscais emitidas deverão constar todos os lotes entregues, bem como quantidade e validade por lote

do produto.

6. QUANTO AO RECEBIMENTO

7. GARANTIA DOS MATERIAIS ou sERVIços

7.1 - A GARANTIA referente ao objeto do presente termo será prestada pela contratada' sem exclusão das

garantias previstas no Código de Defesa do Consumidor'

1.2 _ A garantia mínima será no mínimo 120 (cento e vinte) dias, a contar da data do serviço, ou, em prazo

superior, enquanto durar a garantia ofertada pela contratada'

8. OBRIGAçÔES DO tlclrANTE VENCEDOR / CONTRATADO

8.1 - Executar o obieto em conformidade com as condições dêste instrumento'

8'2-Apresentarjuntoàsfaturas,oscomprovantesdequitaçãodasobrigaçõesdecorrentescoma
execução do contrato e manter durante o fornecimento dos produtos as condições de habilitação e

qualif icações exigidas.

8'3-Responsabilizar.sepelosdanoscausadosdiretamenteàcontratanteouaterceiros,decorrentesda
suaculpaoudolo,quandodaexecuçãodoobjeto,nãopodendoserarguidoparaefeitodeexclusãoou
reduçãodesuaresponsabilidadeofatodeacontratanteprocederàfiscalizaçãoouacompanhara
execução contratual.

8.4-Responderportodasasdespesasdiretaseindiretasqueincidamouvenhamaincidirsobrea
execução do contrato, inclusive as obrigações relativas a salários, previdência social, impostos,

encargos soclais e outras providências, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis

trabalhistas e específicas de acidentes do trabalho e legislação correlata, aplicáveis ao pessoal empregado

na execução contratual

&



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
CEP 35.420-OOO _ ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

8 5 - Prestar imediatamente as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvo quando impricarem em indagâções de caráter técnico, hipótese em que serão
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

8'6 - substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condições de defeito ou emdesconformidade com as especificações deste termo, no prazo de 02 (dois) dias, contados da sua notificação.

8'7 - Ressarcir todos os prejuízos causados ao património público ou a terceiros durante o fornecimento dosprodutos' objeto do presente contrato, não excluindo ou realizando essa responsa bilidade a fiscalização ou oacompanhamento pelo Município.

8'8 - Cumprir' quando for o caso, as condições de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo período
oferecido em sua proposta comerciar, observando o prazo mínimo exigido pera Administração.

8'9 - Providenciar a substituíção de qualquer profissional envolvido na execução do objeto contratual, cujaconduta seja considerada indesejável pela fiscalização da contratante.

8'10 - Acatar a fiscalização, a orientação e o gerenciamento dos trabarhos por parte do Gestor do contrato oupessoa designada por este, bem como comunicar imediatamente, por intermédio do Gestor do contrato, todae qualquer irreguraridade ou dificurdade que impossibirite a execução deste contrato.

8'11 Fornecer todos os itens cotados em estrita conformidade com as especificações exigídas neste termo dereferência.

8'12 Entregar os produtos desse certame em suas embalagens originais, não podendo haver materiais
diversos acondícionados em uma mesma em balagem/caixa.

8.13 o objeto contratual adquirido deve ser novo, sem uso e aínda não remanufaturado.

8 14 o objeto contratual deverá ser fornecido em parcela única. A entrega deverá ser nas condições e prazosprevistos no presente contrato e no Termo de Referência.

815 No utilizar mão de obra inÍantil, ou a utilizar conforme ditames da Lei Federal ne Lei 9.g54 de 27 deoutubro de 1999.

9. OBRIGAçÕES DO MUNICíPIO DE MARIANA

9'1 - solicitar a execução do objeto à contratada através da emissão de Autorização de Fornecimento.

$r*,
,€Çó.
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PREFEITU RA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-OOO _ ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

9.2 - proporcionar à contratada todas as condições necessárias ao pleno cumprimento das

obrigaçõesdecorrentesdoobjetocontratual,consoanteestabeleceaLeiFederalno
74.7331202t e suas a lterações.

g.3 Fiscalizar a execução do objeto contratual, através de sua unidade competente, podendo' em decorrência'

solicitar providências da contratada, que atenderá ou justificará de imediato'

g.4 Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execução do objeto contratual'

g,5EfetuarospagamentosdevidosàcontratadanascondiçõesestabelecidasnesteTermo'

9.6 Aplicar as penalldades previstas em lei e neste instrumento

opagamentoseráefetuadoaté30(trinta)diasapósaentregaeinstalaçãodomaterialcomnotafiscal
devidamente atestada por servidor responsável designado pelâ contratante

11. DOTAçÃO ORçAMENTÁRIA

As despesas decorrentes da contratação, referentes ao órgão gerenciador, correrão por conta da dotação

orçamentária: 07.01.10.301.0024'2414 339032 Ficha 112 Fonte 1621

12. FTSCAUZAçÃO

12.l.Asatividadesalusivasaoob.ietodestecoNTRAToserãoexecutadaspeloPRoPoNENTEsobasupervisão

da sEcRETARtA MUNtclpAL DE sAúDE que realizará o controle e fiscalização por meio do funcionário KELEM

CRISTINA RAMoS DE FREITAS, inscrito no CPF sob o no 050.222.586-85, designado como GESToR do

instrumento.

13. VIGÊNCIA DO CONTRATO

ntratoterávalidadedel20dias,acontardadatadeemissãodocontratodeprestaçãodoserviço

§

Este co

10. CONDIçÕES DE PAGAMENTO



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
CEP 35.420-OOO _ ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

14. SANçÕES

14 1' Pela inexecuçâo total ou parcial do contrato ou por Íraudar a execução deste, a Administração poderágarantida a prévia defesa' aplicar a CoNTRATADA as seguintes sanções, previstas nos termos do artigo 156, daLei Federal L4.f33/2t:
14 1'1' ADVERTÊtrtctn tscRtta - comunicação formar quanto à conduta da .'NTRATADA sobre odescumprimento de contratos e outras obrigações assumidas, e a determinação da adoção das necessáriasmedidas de correção.

14'1'2 MULTA' não poderá ser inferior a 0,5% (cinco décimos por centos) nem superior a 30% (trinta porcento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratação direta e será apricada ao responsáver porqualquer das infrações administrativas previstas no art. 154 da Lei n. I4.Lg3/27.

a) 0'3% (três décimos por cento) por dia de atraso injustificado, calculado sobre o valor correspondente a 01(um) mês do contrato, limitada sua aplicação até o máximo de 30 (trinta)dias, caso a CoNTRATADA não iniciea prestação dos serviços no prazo e demais condições avençadas;

b) oLo/o (um por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) mês do contrato por ocorrência dedescumprimento de obrigação contratual, até o máximo de fO% @ezpor cento);

c) o2o/o (dois por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) mês do contrato por ocorrência dereincidente de descumprimento de obrigação contratuar, até o máxímo de 20% (vinte por cento);Atingidos os valores máximos das multas a serem apricadas e havendo nova ocorrência ou reíncidência dedescumprimento de obrigação contratuar, poderá ser configurada inexecução do contrato;

d) 05% (cinco por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) mês do contrato, no caso deínexecução parcial do objeto contratado;

e) Loo/o (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecução totar; ou na hipótese dacoNTRATADA, injustificada mente, desistir do contrato ou der causa à sua rescisão;
14'2' susPENsÃo TEMPoRÁRlA de participação em licitação e impedimento de contratar com a AdministraçãoPública Estadual , por prazo não superior a 03 (três) anos nos termos do inciso II, do artigo r.55, §4. da Lei neL4.733/27.

14 3 DECLARAÇÃo or trutooruelDADE para licitar ou contratar com a Administração pública, enquantoperdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação da CoNTRATADAperante a própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a çSNTRATADAressarcir a Administração pelos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo da sanção aplicada com base noitem anterior.

ffi,\
-\'



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420.000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

l4.4.Emqualquerhipótesedeaplicaçãodesanções,serãoasseguradosaCoNTRATADAocontraditórioea

DeclaroquesouresponsávelpelaelaboraçãodoTermodeReferência,quecorrespondeàaquisiçãodecadeira
derodasmotorizada,destinadaaoatendimentodepacienteacompanhadopelaSecretariaMunicipaldeSaúde,
conforme prescrição de profissional habilitado' para constar como anexo ao edital'

ampla defesa.

15. ASSINATURAS

Mariana, 25 de Agosto de2026'

Aprovo o presente Termo de Referência,

decla rações e assinaturas acima'

Kelem Cristina mos de Freitas

Coordenadora de Apoio Administrativo e Planejamento

bem como estou de acordo com todas as informações prestadas nas

Marilene Romão Gonçalves

Secretária MuniciPal de Saúde



Assunto:

DE

Para:

Data

Orçamento Cadeira de Rodas Motorizada
Ortopédicos Mãriana < lojaortopedicosmaria na@9 mail.com >
< com pras.sa ude@ma riana. mg. gov. br>
21/0A/2026 08:07

Bom dia Letícia, tudo bem?
Segue em anexo o orçamento solicitado.

Qualquer dúvida estou a disposição

Att,
Nathalia.



ORTOPÉD§OS
lí1 ARIANA

Data:20/08/2A26
Vaüdade do orçamento: 30 dias

Cliente: Secretaria Municipal de Saúde - Prefeitura Muaicipal de Mariana
CNPJ: 18.295.303/000U44
Telefone: (3 I ) 35-57-98 I ?

E-mail:

Itens Orçados

Subtotal

R$ 14.500,00

+

TOTAT: RS 14.500,00

Condições de pagamento: Após emissão da NF.

PRAZO DE ENTREGA: 35 DIAS ÚITTS.
CONTARA PARTIR DA DATA DO PEDIDO.

Êndereço: Rua Raimundo.Çrgmaf*nq" n. 82 A

Bairro: Sâo Pedro Mariana-MG

Telefonc de Cofitaro: (3 I ) 3560-0l I 5

Qtde

I Cadeira de Rodas Motorizada Ortobras

Descrição do Produto Valor Unitário

RS 14.500,00

oRÇAMENTO
Nome da loja : Ortopédicos Mariana
Endereço: Rua Raimundo Çquçflcaq , 82Á - Bairro são pedrc * cidade Mariana./luIG
CNPJ: 45.70 1.95 7/000 I -0 I
Telefone: (31) 3560-0115 | llrhatsÁpp: (31) 3560-0il5
E - ma í I : laj fra rlap?.d i ç N uqfis sq @g m a i l. c o m



Assunto

De

PaTa:

Data

!ft
3§E

Orçamento cadeira de rodas'
Ctrartene Neuhaus I ORTOBRAS <charlene neuhaus@ortobras'cÔm 'br>

compras.saude@mariana.mg gov'br <compras'saude@mariana mg'gov br>

20/0812026 totos

orçamento ortobras shop E3 pdf (-261 KB)

Bom dia.
Segue orçamento solicitado

Att

ortobrâs
C}IARLENE NEUHAUS
ass;stente de ve nd as

@"...,,'
@-..!.--,--
ê tr! tr.,. .Í

o.,*'**
A'*-*-"
oÀ,tu*-F



Baráo, 20 de Agosto de 202b

Cliente : Gabriela

CNPJ: 18.295.303/0001-44

Endereço :av Manoel Leandro Corrêa

Telefone: 31 999620086

Cadeira de Rodas Motorizada E3
Valor para 1 cadeira R$ 18.285,00
Medidasecoradefinir.

Disponível sob encomenda.
Validade da proposta - 45 dias

Entrega: 40 dias após conÍirmação - via parceiro do ORTOBRAS SHOP
Valor de frete: frete grátis
Orçamento para 1 cadeira
Valor Total para 1 cadeira RS 18.285,00

Valor R$ í8.285,00 a Vista via PIX ou Boleto - parcelado no cartão em até 12x sem
juros (pagamento a vista cupom de desconto de 5% no valor total.)
Agradecemos a consulta e permanecemos a disposição. Cordialmente,

rst .zza.aeçtooo1-7 i1
rÁNÊÍ, vOaTMAFIN Ânà1,s1ô CoÍnéÍ.itrrORTOBRAS

INDÚSÍRIA E COMERCIO
DE ORTOPEDIA LTDA

Rdà Our€n lg8 - Cenlío

[- CEP:95730 004 Btr'ô '{s J

:i

ORTOBRAS IND. E COM. DE ORTOPEDIA LTDA - Rua Düren, 298 - CEP 95730{00 - Barão - RS Fonê (5'1)

3696-9600 - Fâx (51) 3696-9624 - E-mail: gItsbl3g2gilq!Íê§,ç9!! E - Homepage: !444ry.9!!sbG§!9GP!
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CERÍIFICADO

Pesqüisa realizada eJ]tre 20tOB/2026 tqt27 34 e 2OtOg/2026 tO:27 t3S

Em conformidadê com a Instruçào NoImati\,a No 65 de 07 de Jrrho de 2021 (Lei n" 14.133).

Método Matemáti(o Aglicado: Mediâ Aritméticâ dos prêços obtidos - preço .ãIcdado .om base na média ariÍnérica de todos os preços se:ecion.dos pelo
usuário parâ àquele determinado Item.

deohição do wlot estinodo.

cadeira de rodas ÍDotorüada - adaptada conlorm€ pedido de profissional em anexo ao termode referencia.

QUANTIDADE PERCENTUÁIPRÊÇOS /
PROPOSTAS

tt7

PREçO

ESTIMADO

R-5 18.900,00 (un)

PR.EçO EST.

CÁI,CT,iLADO

RS 18.900,00

tdentificação

TOIAL

R$ 18.900,00

PrEço

RS 18.900,00

RS 18.900,00

55.021.455/0001-85 - MUMCIPIO DE POA / 1 - preÍeitura Municipat dê Esr_

Hidromineral de Poá

M€diana dos Preços Obtidos: RS 18.900,00

5502r455000185-

1{00109/2026

Valor Unitário

valor do item êm rclaÉo âo total

a 1) cadenade..

1.00

0.75

0.50

0.25

0,00

Quantidadê de EréÇos por itêm

Detalhamento dos Itens

Média dos Preços Obtidos: R$ 18.900,00

ffil "","t0. 
no*o io d à 2olos/202610:2/ 5q (ro. r/0.23e.223.rs6)

ffi e1trfJ:;;sir::ffixêffê:.í:,t?ê:[âH::i:á?t'gffij]-1.#' ,","" Busnpün6wa%2s3d%2ffiEffiffi Eãil- r13

sun mGo

Relatório de Cotação: cotação rápida 114

R€ldrorirg.rado oo dia ?orn8?ú2€ r0:27:59 (lP: 170.?3!.2i3. t:6)

órgão Público

% YALOR

GLOBAL

100%

Data

Li.itâçâo

r2/06t2026

Valor Global: R$ 18.900,00

100%



odas motorizâda - adaptada cofforme pedido de profissiolral em allexo ao têrrnode rcferencia
Item 1: cadeira de

P€r.eÍtual: - Prelo Estimado Calc'iâdo: RS 18.900 01)

Quantidade

1 Unidãde

Descriçáo

cadeira de rodâs motorizâila - atlaptada conÍome pedido de profissional em anexo ao tÊrmode r€Íerencia'

Preço (Compras GoveaamêÍtai§) 1; Mêdiana das PÍoPosrasFinais

rí.- r arr. s' dâ IN 65 d. 07 de Julhodê2021(Lêi n'14.133)

CNPJ: sS.021.455/0001-85

Órgão: MUNICIpIO DE PoA/ 1- Prefeitula Municipâlda Esi Hidromineral de Poá

ObJeTo: AQUISICAO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA

D€scÍição: CADEIRÁ DE RODAS MoTORIzf)A - A.DAPTADA CONFoRME PEDIDO DE

PROFISSIONAL EM ANEXO AO TERMODE REFERENCIA- - CÀDEILq.DE

RODAS MOTORIZADA - ADASIADA CONFORME PEDIDO DE PROFISSIONAL

EM ANEXO ÂO TERMODE REfERENCIA.

Fonr€: !Êpllp!sp-gq!.blêBptdiE!r550z1455!ll0l85402&!D

Ob5€wação

R518.900,00

Dâta:

I!Íodalidad€:

Critério de

Julgaf,ento:

SRP:

Identilicação:

LorÊ/ttem:

Homologaçáo:

Quàntidade:

Unidade:

UI:

l2106/202615:18

Dispensa

Não sê aplica

NÀO

55021455000185-1-

000109/2026

ul
N/A

18/06/2026 00:00

I
UN

SP

CI\'PJ

s2.100.070/0001-t5
*\,ENCEDOR*

Razão Social do Forrecedor

MARCOS OSIRES MARTINS

Vàlor da Proposta rinal

R$ 18.900,00

ffiE
Rêlatório qerado no dia 20/03/2a26 n 27:s9 ltP: L74.239.223.\56)
códlqo validaçáo: 9ó2b0Pvu%2b4ywpQclBvPbBa6vywÉ1butozca72ízh%2hNUql_l tlSnPtn6wa%3d%3d
hltpr 4@.baicodeprecós côm.brceniÍcadoalle.tLc dadênoken=%252b0Pvu%252b.1),tgp9clavPbBà6wis1bUtuZ6J72xlzh%2s2bNUoHU8ôPtrn6WA%253d%2
53d

213

Preço Esrimàdo: R5 18.9110.00 0'd



Extrato de Íontes utilizadas neste relatório

Fontes utilizadas nesta cotação:

ÁtENçÃo - Ô ranto de Preço6 é ülla solução tecn!úó3ka {!re atsnde aas paa;Érrros ík pesqrtisà dqlosros em Lek viaeÍrra§, ansr'!üçôes
Nornàtivas. Atórdàoa ReEdartrentor, De(tetos e Porldrlõ. Sêndo dssi[r, por reunir dii.E .§as íontes gov€rnamelttdi(, (ompkmeDtatês e shes
de donrinio àmplo, o sist.mà nâo ? coflsideÍ.do uma Íontc e, sim, um meio parà quÊ às p.squlrdr *jdtr| rcalizadds dc Íorúa segurd. dgil e
eii<ú-

1 - Portal Nacional d€ Contratações Públicas

https://pncp.gov.br/app/
DotÍr: 20/08/2026 1 0: 27 : 34

Acessar a font€ Iqú

Reraró o gêrado nô diâ 20/0a/202610:27:59 (P:170.239.223.156)
código validaçáo: %2b0Pv!%2MlrpQclBvPbBa6g vislbulvzcslT2xzh%2bNUqHU6nPm6wa%3d%3d
!!!p.:4994!E3!99!Eprêcos.com.brlceÍtiticadoautenrcidade2roken=%2s2boPvu%252b4!ypglEye!E§!I4:l!!!z rBusnPo-n6wa%2s3d%2
531 3/3



Dalar 2010812026 13h3Bmin

Estado de Minas Gerais
MUNIC|PIO DE MARIANA
Secretaria Municipal de Planejamento, Fazenda e Governança
(3í ) 3557-9079

CERTDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Nome I Razão Social

Número
't2014

Valdadê

45.701.957 DIOGo EMILIANO FIGUEIREDO 3ARBOSA CNPJ: 4570195700010't

Aviso

CompÍovâção Junto à Finalidade

Mensagem

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição
abaixo caracterizada.

A Fazenda Ívlunicipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão.

3]SCEIiiO KUBÍSCtlEl< 9N Cdrr.
M6,ia.. (llG) ' CEP 35rp000! - Foe 313S79000

Página 1 de 1

A validade do documênto pode seí consultada no site da pÍefeitura por meio do códlgo de controle inÍormâdo
https://www. mariana-mg.gov.br/

1gt1'l t2026

Sem débitos pendentes até a presente data.

Código de Controle

CWZDKDUEAEXl IJVl

Mariana (MG), 20 de Agosto de 202ô



;fr\.yí*rlY.W SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

Negativa

Dala de emissão Data de validade
20to8t2026 !8t7Lt2026

Razão Social

45,701.957 DIOGO EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA

CNPJ

45.701.957/0001-01

Ressafuado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscÍever quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. Náo constam débitos relativos a tributos adminisúados pela Faz enda Pública Estadual e/ou Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilização paÍa lavraura de escritura pública ou registro dê Íormal de partilha, de carta de ajudicação expedida em autos
de inventário ou de arrolamento, de sentença em aÇão de separação judicial, divórcio ou de partilha de bens na união estável e de
escritura pública de doação de bens imóveis, esta certidâo somente terá validade se acompanhada da Certidâo de pagamento /
Desoneraçâo do ITCD, prêvista no anigo 39 do Decreto 43.981/2OOS.

Certidáo válida para todos os estabelecimentos da empresa, alcançando débitos tributários do sujeito passivo em Fase AdministÍativa ou
inscritos em Dívida Ativa.

A autenticidade desta certldáo pode ser conÍlrmada no sítio da Secretaria de Estado de Fazenda de lvlinas cerais, em
https://cdt.Íaz enda.mg.gov.br > Validar CDT

Código de controle de autenticidade
3C2F -D4C7 -27 LF -F7D9-C 137-18EC-100C-EC91

Paglna 1 de 1

Ceilidão de Débitos Tributários



MINISTERIO DA FAZENDA
Sêcretaria da Rêceita Federal do Brasil
Procuradoria-Gêral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBlfOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: 45.701.957 DIOGO EMILIANO FIcUEIREDO BARBOSA
CNPJ: 45.701.957/0001 {í

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar ê inscrêvêr quaisquêÍ d,vjdas dê
responsabilidãde do sujeito passivo acima identiícado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos adminlstrados pela SecÍetaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidâde suspensa nos lermos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisáo judicial que determina sua
desconsideração para fins de certiflcaÇão da regularidade fiscal, ou ainda náo vencidos: e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conformê dispôsto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
nêgativa.

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente fedêrativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. RefeÍe-se à situação do
sujelto passivo no âmbito da RFB ê da PGFN e âbrange inclusivê as contribuiçóês sôciais previstas
nas âlíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 'l 1 da Lei no 8.212. de 24 de julho de 1991 .

A aceitaçáo dêsta certidão está condicionada à veÍificação de sua autenticidade nâ lnternet. nos
endereços < h ttp://rfb. g ov. br> ou <http://www.pgfn.gov. br>.

Ceftidão emitida gratuitamente com base na Portada Conjunta RFB/PGFN n" 1|751 , de 2t1012014.
Emitida às 13:32:01 do d,a 2010812026 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 1610212027.
Código dê contrôle da certidáo: 9583.F456.7104.1483
Qualquêr rasura ou emenda invalidârá este documento.



Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais

MARIANA

CERTIDÃO CíVEL DE FALÊNCN E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuição de ação de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas ações específicas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Falência de Empresários,
Sociedades Empresáriais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperação ExtÍajudicial,
Recuperaçâo Judicial, NADA CONSTA em tramitação contra:

Nome: 45.701.957 DIOcO EMILIANO FTGUETREDO BARBOSA
CNPJ: 45.701.957/0001 -01

Obsêrvações:
a) Certidão êxpedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8o da Resolução 121t2010
do Conselho Nacional de Justiça;

b) a informação do número do CPF/CNPJ é de rêsponsabilidade do solicitante da certidão, sendo pesquisados
o nome e o CPFICNPJ exatamênte como digitados;

c) ao destinatário cabe conferir o nomê e â titularidade do número do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidadê da Certidão no portal do Tribunal de Justiça do Estado dê Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus. br), pelo prazo de 3 (três) meses após a sua expediçáo;

d) esta Certidão inclui os processos físicos e eletrônicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrônico - PJe, o eproc, o Sislema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrônico dê Execução UniÍicada,
tendo a mesma validade da certidão êmitida diretamenle no Fórum e abrange os processos da Justiça
Comum, do Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com exceçâo do SEEU,
cujo sistema unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certidão náo faz refeÍência a período de anos, uma vez que somente se reÍere à existência de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
CoÍregedoria Geral de JustiÇa.

A presente certidão NÃO EXCLUI a possibilidadê da êxistência de outras ações de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidão solicitada em 20 de Agosto de 2026 às'13:36

MARIANA, 20 de Agosto de 2026 às 13:36

CódigodêAutenticação: 2608-2013-3636-0370-3792

Para validâr êsta certidão, acesse o sítio do TJMG (www.tjmg jus.br) em Certidão Jud oaUAUTENTICIDADE DA CERTIDÃO
/AUTENTICAÇÀO 2 infoímando o código.

ATENÇÃO: Documento composlo de 1 Íolhas(s). Documento emitido por processamento eletrônico. Qualquer
emenda ou Íasura gera sua invalidadê e será considerada como indício de possível adultêração ou tentativa
de fraude.

1de í
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Câ'XI
CAIXÀ ACONÕM:CA FEAEFÁL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRI

Inscrição:
Razão

social:
Endereço:

45.701.9s710001-01

45,701.957 DIOGO E14ILIANO FIGUEIREDO BARBOSA

R RAIMUNDO GAMARANO 82 CASA A/ SAO PEDRO / MARIANA / MG /
35420-205

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 28/07 /2026 a 26/08/2026

CeÉificação Número: 202607 280827 6464613549

Informação obtida em 20/08/2026 L3i34i07

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gggfu



Çertificado da Condição de
M icroempreendedor lnlÍ ivid ual &

Êmpresário{a)

Nome Civil
DIOGO EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA

CNPJ
45.701.957i0001-01

Nome Empresarial
45.7 01.957 DIOGO EI\,4ILIANO FIGUEIREDO BARBOSA

Capital Social
5.000,00

Situação Cadastral Vigente
ATIVA

Data de Abertura
'18t03t2022

Data da Situação Cadastral
18t03t2022

CPF
068.248.066-50

Endereço Comercial

CEP
35420-205

Bairro
SAO PEDRO

Logradouro
RUA RAIIlIUNDO GAI!,IARANO

Munícipio
i,4ARIANA

Número
82

UF

[,4G

Complemênto
CASA A

lnício
18103t2022

Fim

Atividades

Forma de Atuação
Estabelecimento Íixo

Ocupaçáo PÍincipal
Comerciantê indepêndênte de artigos médicos e ortopédicos

Atividade Principat (CNAE)
4773-3100 - Cométcio vareJista de arligos médicos e oíopédicos

Situação Atual
Enquadrado na condiçáo de [,4E1

Períodos de Enquadramento como MEI
Pêríodo
'l' período



Termo de Ciência e Responsabilidade com Efeito de
Funcionamento

Este Certiícado comprova as inscrições, alvará, licenças e a situaÉo de enquadramento do emprêsário na condlção de MicÍoempÍeendedor lndividual'

A sua âceitaÇão está condicionada à verificâção de su; aubnticidadê na Internet, no endereço: https'/mei receita'econornia gov:br/ce4ÚÉ!q'

certiícado eml do com bâse na Rêsolução no s9, de 12 de âgosto dê 2020, do comitê para Gestão dâ Rede Nâclonal para a simplillcaÇão do Registro

Dispensa de Alvará e LicenÇa de

Declaro, sob as penas da lei, que conheço e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e.pela Prefêitura do

úrni"ipio para a dispensa da emissãó do Alvará e Licença de Funcionamento, compreendidos os aspectos

sanitários, ambientais, tributários, de segurança pública, uso e ocupação do solo, atividades domiciliares e restriçóes

ao uso de espaços públicos: autorizo a- realizaçáo de inspêÇão e fiscalização no local de exercício.das atividades

fàra fins Ae veriicaçáo da observância dos reÍeridos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciência de que o

não atêndimento dás requisitos legais exigidos pelo Estado e pela PreÍeitura do Município poderão acarretar o

cancelamento deste Termo de Ciãncia e- Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvará e Licença de

Funcionamento.*

* Declaração prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa'

e da Legalização de Emprêsas e Negócios - CGSII\,

AÍENÇÁO: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'

I
I

I

t

I
tr

tr

I



Banco: 290
Agência: 0001
Número da conta: 59751 OS1-7
Tipo: Conta de pagarnento
CN PJ : 45.7 01.9540001 -01
Nome: 45.701.957 DTOGO
ElVILIANO FIGUEIREDO
BARBOSA



l,
PR€TEITURA MUNICIPAI O[ MARIÂ§A

cEP 35"420-000 - c5ÍADO 0! MINÁs GERÂ15

SECRETÁRIA MUNI.'PAI D' SAUD€

A f mpresâ ORTOpÉDICOS MAR|ANA, inscrita no CNPi/MF ne 45j07j57 /AN1-01, sediada a Rua

Raimundo Gômarano, ns 82A - Bai.ro São Pedro - CEP 35420 - 205 - M6, por interrnédio de seu

representante legal o Sr.Diogo Emiliano :ígueiredo Barbosa, po.tador da C.l 11.886.364 e do CPF ne

068.248.066-50, abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da Lei, que: - Não possui em seu qladro de

pessoal sêrvidor público do Poder Executivo Municipâ'/Estadual exercendo funçôes tecnicas,

comerciôis, de gerencia, âdministrâção ou tomada de decisão, (inclso v, do ârt. 14 dâ tei 14133/2021).

Mariana, 21 de Agosto de 2025.

{4s.707.9s7 At GO EMII'ANO FIG rRrDo BARB05A)
(Diogo Emiliano Figue;redo Bal.bosa)

oEctARAcÃo pr rNExrsrÊNctA DE FAT9_tMpEplllvo DÊ A coJ.lrRÂ:AB



,t i
P§TTIIÍURA MUNICIPAI DE MARIANA

ctp 35.420-000 - ,§1400 DE MIN/\S GÉrÀl§

5[ENETARIA MUNITIPAT OT SAU'T

D§,( §l\CÃO oU§ NÃO EMPREG ^
MEN rlR DT D E

A Empresa oRToPÉolcos MARlAllA, inscritã no CNPJ/Mr ne 45.7a1.9,71a0o1-01' sediada a Rua

Àaimundo Gamarano, ns 824 - Bairro São péd.o - CEP 35420 - 205 - MG. por interrnédio de seu

rspresentânte legal o Sr.Diogo Emiliano Figueiredo 8a.bosa, poÍtador da C l 11 886 364 e do CPt ne

068.248.066-50, DECtÁRÀ, , para fins do di§posto no inciso Vl dô a,t' 68 da Lei n'e 14'133' de 0l de

Abril de 2021, c/c pela lei n.s 9.854, de 27 de outubro de 1.999, que não emprega m'nor de detoito

anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, salvO na condição de aprendlz ê paatir de dezesseis

anos, quando necessário.

Mariana, 21 de Agosto de 2026.

l45.701.9s1 Dt GO EMILIANO FIG elR§00 BARBOSA)

(Diogo Emiliano Figueiredo Barbosa )
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PFITTITURA MUNIEIPAT DE MASIÂ§A

CEP 35,420.000 _ ESTADO D€ MINÂS 6ERA15

STCREIARIÂ MUNICIPAI DI 9ÁUOE

DÊCIARACÃO DE IN c urÃCIL

Â Empr.ra ORTOP{DICOS MAÊiA§A, inscr;ta nÕ cNpJ/MF ., 4r.701.957 /cr'j,01-01, sediada a Rua

Raimundo Gamãrâno, ne 8ZA - Bairrú 5ão Pedro - CÊp 3542A - 205 - MG, por intermádio de seu

.tpresentante le8ãl o Sr,DioSo Emiliâno tigueiredo Sarbosa, portador da C.l 11.886.3& e do CPt §!

068.248.066-50, DECLÂRA também, sob as penas da lei, em especial o art.299 do Códigô ?eíal

Brasileiro que atendê à reserva de cargos prevista em lei para pessoa câm deíiciência ou pãra

reabililâdo da Previdência Social e às regras de acessibi,idade previstas na legislação, coníorme

disposto no art. 93 da Lei np 8.213, de 24 de julho de 1991 e inciso lV do arligo 63, da le, 14.133/202!.

Mariana,2l de Âgosto de 2026.

(4s.701.957 Dr GO EM ILIANO FIGUEIR DO BARBOSA)

(Diogo Emiliano tigueiredo Barbosa)
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ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE MARIANA
Praça Juscelino Kubitschek, - Centro - l\,,iariana - i\,4G
CEP: 35420-003 CNpJ: 18.295.303/000.1-44 lelefone: (31) 3557_9018
E-mail: compras@mariana.mg.gov,br Sjte: 313SS7901g

Pf,fI lXM tr
tfA[,{*,,ltF.

Solicitação de Compra No 399/2026
AOUISIÇÃO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, DESTINADA AO ATENDII\4ENTO DE PACIENTE ACOI\,lPANHADO

Itens solicitados:

MARTLENE ROt\4Âo GoNÇALVES Data da soticitagã o: 26t08t2026
OTOOOOOOOO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEI\,4SA
ALMOXARIFADO DA SEC. I\,4UN. DE SAÚDE
AOUISIÇÃO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, DESTINADA AO ATENDIMENTO DEPACIENTE ACOMPANHADO PELA SECRETARTN rr,4Ur.rrõrÉÃf OÉ SÀÚOÉ óõr,JÊõàr,,1É"'PRESCRIÇÃO DE PROFISSIONAL HABILITADO
CONFORME DFD N'69 A AOUISIÇÃO DE CADEIRA DE RODAS I\,4OTORIZADA FAZ-SENEcESSÁRrA pARA ATENDT\rENio or pncrer.rrÉ Àcõüúlr-Haoo pELA sEcRETARTA
M_UNICIPAL DE SAÚDE, QUE APRESENTA LIMITAÇÓES óE úóEILIOAOC E NECESSITA DEREcuRsos DE rEcNoLocrA ASSrsrvA pnne chnnNirn óÉsrocnrurrro aÊóúÁô 

--
AUTONOIVIA E MELHOR QUALIDADE DE VIDA.

Justificativa:

Observações:

Solicitante:

Organograma:
Local dê Entrega:
Objeto:

Quantidade Unid ãoES cifi Unil. PrevistoPre Total PrevistoPre
1,000 UNtD CADEIRA DE R-ols tr,,totoRtzaon - ESTRUTURA DO

QUADRO: l\,4ONOBLOCO 0,0000 0,00
TIPO DE BATERIA: NÃO DERRAI,4ÁVEL
JOYSTICK: IVANUAL - LATERALTDADE: DIREtTÂ
ASSENTO: NYLON - LARGURAj 42 CM -
PROFUNDIDADE: 44 CM ENCOSTO: NYLON _

RECLINAVEL - LARGURA: 42
CM - ALTURA: 48
TILT: AUSENTE
RODAS TRASEIRAS: 2o',
RODAS DIANIETRAST 8,'
CENTRO DE cRAVtDADE: FtXO
APOIO DE PERNA: (CO|V AJUSTE DE ALTURA) _

ELEVAVEL
APOIO DE PÉ: GIRATÓRIO
APOIO DE PANTURRTLHA: FAIXA
APOIO DE CABEÇA (PRESENTE): REGULÁVEL EI\,4
ALTURA E PROFUNDIDADE,
CINTO DE SEGURANÇA ORÁCICO DE 4 PONTOS
APOIO DE BRAÇO: REfuIOVíVEL . ALTURA: 25 CM

có P

llláscara Descri o da Des a Valor Estimado

Preço Total ltens: 0,00

l\,4ariana, 26 de Agosto de 2026

IVARILENE ROIVÃO GONÇALVES

E",
I
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Prêzados senhores,
Comunicamos que
Aguardamos, Porta

o foÍnecedor acima Íoi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo'

*o, 
" 

náiã"rprirento das especiÍiààçoes à conoiçoes constantes no Processo Licitatório

SOLICITAçÃO DE FORNECIMENTO

Nt.t 522612026

PÍocêsso Administrativo

Contrato:

No da Licitaçâo:

Modalidade:

Data da Contrataçáo:

Data da Solicitaçáo:
Sequencial do Contratoi

N/A

Sem termo

null/null

26t0812026

26t0812026
3602

ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE MARIANA
Gestor do Contrato: MUNICIPIO DE MARIANA

Praça Juscelino Kubitschek, null - Centro - Mariana - MG

CEÉ: 35a20-OO3 CNPJ: 18 295 303/0001-44 Telefone; (31) 3557-9018

E-mail: compras@mariana mg.gov.br Site: /mariana mg gov br/

ÍÍ*É,
.ega.

llÁE{lrl!0

Fornecedor: 45.701.957 DIOGO EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA Telefone(s): 31 9'1 046735

CPF/CNPJ

Endereço:

E-mail:

45.701 ,957/0001-01

RAIMUNDO GAMARANO, 82, COLINA DE SAO PEDRO - 35420'205'
T4ARIANA - MG

diogoemilianoÍigueiredobarbosa@gmail.com

AOUISIÇÃO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, DESTINADA AO

ÀiÉNórir/ler.rro DE pACtENTE ACol\.4PANHADo PELA SEcRETARIA MUNIcIPAL DE

ênúoÉ, ôõnronME PRESCRIÇÃo DE PROFISSIONAL HABILITADO

AOUISIÇÃO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, DESTINADA AO

ÂiiúõIi,/lENTO DE PACIENTE ACOIVPANHADO PELA SECRETARIA I\4UNICIPAL DE

ênÚoÉ, ôóNronN/E PRESCRIÇÃo DE PROFISSIoNAL HABILITADO

112.07.001.10.301.0024'2414'3.3'90'32'oo.MANUTENCAoDASATIVIDADESDoPRoG.SAUDE

1.621.000.0000 - Transf. Fundo a Fundo-SuS provenientes do Governo Estadual

OTOOlOOOOS . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Observaçõês:

9a47 t2026

3.3,90.32.00.00.00.00

Organograma:

Condição de Pagamento:

Prazo de Entrega:

Local de Entrega:

Objeto da Contratação:

Empênho:

Dêspesas:

EM CASA
Desdobramênto :

Recurso:

Item Ouantidade Unid Cod Marca Preço Un Preço Total

'1,000 uNlD 9971067018 CADÊlRA DE RO DAS i,4OTORIZADA. ÉSTRUTURA DO 14.500,0000 14.500 00

21A8 QUAORO: t\TONOBLOCO
TIPO DE BAÍERIA: NÃO DERRAMÁVEL
JOYSÍlCKr I\,'1ANUAL - LATERALIDADE: DIREITA
ASSENTO: NYLON - LARGURA:42 CI''4 -
PROFUNDIDADÉi44 CM ENCOSTo: NYLON -

REcLtNÁvEL - LARGURA; 42
CM - ALTURAI4S
TILT: AUSENÍE
RODAS TRASEIRAS: 20'
RODAS DIANTEIRAS: 8"
CENÍRO DE GRAVIDADE: FIXO
APOIO DE PERNA: (COM AJUSTE DE ALÍURA)-
ELEVÁVÉL
APOIO DE PÉ: GIRATÔRIO
APOIO DE PANTURRILHAT FAIXA

CÓ PI

EspecificaÇão do materiâl

1



Mariana/i,4c, 26 dê Agosto de 2026
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MARILENE ROMÃO GONÇALVES
Assinatura e Carimbo do Responsável

âiiJ?iE BâBEFBi§,sfsENrE), 
REGULÁVEL Er\4

:§3 BE B.*:8 ãl§3CI"1,#,?"^?,1'"fit'f .

Total Geral: 14.500.00



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
CEP 35.420-003 _ ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTORIZAçÃO DA CONTRATAÇÃO DIRETA PELA AUTORIDADE COMPETENTE

SEQUENCIAL DE GOMPRA: 3602126

OBJETO: AQUISIÇÃO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, DESTINADA AO

ATENDIMENTO DE PACIENTE ACOMPANHADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE

sAÚDE, CONFORME PRESCRIçÃO DE PROFISSIONAL HABILITADO

AUTORIZO a DTSPENSA DE LICITAÇÃO, nos termos do com fulcro no artigo 75, inciso ll, da

Lei 14.1 33, de 10 de abril de 2021 e demais normas pertinentes, para AOUISIÇÃO DE

CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, DESTINADA AO ATENDIMENTO DE PACIENTE

ACOMPANHADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE' CONFORME

PRESCRIÇÃO DE PROFISSIONAL HABILITADO, em favor da empresa de menor preço:

Dtoco EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA (45.701 .957/000í-01), no valor total de R$

14.5OO,OO (quatoze mil, e quinhentos reais), obServados os trâmites legais necessários.

Mariana, 26 de agosto de 2026

MARILENE ROMAo N

Secretária Municipal de

LVES

úde


