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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

@ DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD N° 69/2026

1. Identificagdo do Requisitante:

Unidade Administrativa Requisitante: Secretaria Municipal de Satde - Mariana

Responsavel: Leticiada S, Moreira Cargo/Fungdo: Chefe de Departamento de
Compras

Matricula: 41597 E-mail e telefone do setor: (31) 3557-9800
compras.saude@mariana.mg.gov.br

2. Necessidade:

Aquisicdo de cadeira de rodas motorizada, destinada ao atendimento de paciente
acompanhado pela Secretaria Municipal de Saude, conforme prescricdo de profissional
habilitado.

3. Justificativa da necessidade:

A aquisicéo de cadeira de rodas motorizada faz-se necessaria para atendimento de paciente
acompanhado pela Secretaria Municipal de Saude, que apresenta limitagdes de mobilidade e
necessita de recursos de tecnologia assistiva para garantir deslocamento seguro, autonomia

& melhor qualidade de vida.

A cadeira de rodas motorizada possibilita maior autonomia ao paciente em deslocamentos
externos e trajetos mais longos, reduzindo o esforgo fisico e ampliando a independéncia nas

atividades diarias.

O fornecimento do equipamento é fundamental para promover acessibilidade, prevenir
agravamentos decorrentes da imobilidade, facilitar a realizacdo das atividades basicas da
vida diaria e garantir a inclusdo social do paciente. Ressalta-se que a indicagdo ocorre
mediante avaliagdo e prescricdo de profissional habilitado, considerando as necessidades
clinicas e funcionais especificas do usuario.

Dessa forma, a aquisicdo mostra-se indispensavel para assegurar a continuidade do cuidado
assistencial, promover reabilitacdo adequada e garantir melhores condicées de mobilidade e
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dignidade ao paciente atendido pela rede municipal de saude.

4. Demonstrativo da previsao da contratagdo no Plano de Contratagdes Anual
(PCA):

Ainda ndo ha regulamentacao do Plano Anual de Contratagbes do Municipio de Mariana.

Entretanto, a contratagéo esta prevista na Lei Orcamentaria Anual (LOA).

5. Previsio da data em que deve ser iniciada a execugao:

A data de inicio da execuga@o sera apds a assinatura do contrato, conforme demandas da

Secretaria de Saude.

6. DESCRICAO E QUANTITATIVO DO OBJETO A SER CONTRATADO

ITEM l DETALHAMENTO \ UNIDADE \ QUANTIDADEj
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA

Estrutura do quadro: Monobloco

Tipo de bateria: N&o derramavel

Joystick: Manual - Lateralidade: Direita
Assento: Nylon - Largura: 42 cm - Profundidade:
44 cm Encosto: Nylon - Reclinavel - Largura: 42
cm - Altura: 48

Tilt: Ausente

Rodas traseiras: 20

Rodas dianteiras: 8"

Centro de gravidade: Fixo

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

Apoio de pé: Giratorio

Apoio de panturrilha: Faixa

Apoio de cabega (Presente): Regulavel em
altura e profundidade.

Cinto de seguranga: Toracico de 4 pontos

L Apoio de brago: Removivel - Altura: 25 cm

01 Unidade 01

Obs.: Objetivando a instrugéo do processo, informamos que foi realizado o levantamento dos
quantitativos a serem contratados pela Secretaria Municipal de Saude.
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6.1- CREDITOS ORGAMENTARIOS

Dotagéo Orcamentaria: 07.01.10.301.0024.2414 339032 Ficha 112 Fonte 1621

(X) Recurso Proprio ( ) Recurso Vinculado Federal
( ) Recurso Vinculado Estadual () Outros (quais?)
y i IDENTIFICAGAO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO RESPONSAVEL PELO DFD

DA AREA REQUISITANTE

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se 2
autoridade competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a
contratacdo e demais providéncias cabiveis.

Mariana, 25 de to de 2026.

Kelem Cristina os de Freitas

Coordenadora de Apoio Administrativo e Planejamento
060.222.586-85
Matricula 11.121

8. RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA N° 69/2026

Para fins do disposto no artigo 16 da Lei Complementar n® 101/2000. declaro
que as despesas decorrentes da obrigacdo a ser contraida apresenta adequacao
orcamentaria e financeira com o corrente orcamento aprovado pela Lei Orgamentaria
Anual, bem como compatibilidade com o Plano Plurianual de Acdo Governamental e
com a prépria Lei de Responsabilidade Fiscal. Declaro, ainda, que esta Secretaria
possui disponibilidade orgamentaria e financeira para cobrir as referidas despesas.

Data: 25/08/2026 /
Marilene Romap Gongalves

Secretaria Municipal de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. OBJETO / DEFINICOES / INFORMACOES ESSENCIAIS
1.1  OBJETO

Aquisicdo de cadeira de rodas motorizada, destinada ao atendimento de paciente acompanhado pela
Secretaria Municipal de Satde, conforme prescrigao de profissional habilitado.

1.2 DEFINICOES/INFORMACOES ESSENCIAIS

1) Trata-se de uma compra com dispensa de licitagdo em conformidade com o Art. 758, inciso Il da Lei
14.133/2021.
2) Conforme dispde o art. 232 da CF/1988, atribui-se também ao Municipio a responsabilidade de cuidar

da saude da populacio.

2. JUSTIFICATIVA

A aquisicdo de cadeira de rodas motorizada faz-se necessaria para atendimento de paciente acompanhado
pela Secretaria Municipal de Saude, que apresenta limitacdes de mobilidade e necessita de recursos de
tecnologia assistiva para garantir deslocamento seguro, autonomia e melhor qualidade de vida.

A cadeira de rodas motorizada possibilita maior autonomia ao paciente em deslocamentos externos e trajetos
mais longos, reduzindo o esforco fisico e ampliando a independéncia nas atividades diarias.

O fornecimento do equipamento é fundamental para promover acessibilidade, prevenir agravamentos
decorrentes da imobilidade, facilitar a realizacdo das atividades basicas da vida diria e garantir a inclusdo
social do paciente. Ressalta-se que a indicacdo ocorre mediante avaliacio e prescricdo de profissional
habilitado, considerando as necessidades clinicas e funcionais especificas do usuario.

Dessa forma, a aquisicdo mostra-se indispensdvel para assegurar a continuidade do cuidado assistencial,
promover reabilitagdo adequada e garantir melhores condi¢des de mobilidade e dignidade ao paciente
atendido pela rede municipal de saude.

3-DESCRIGAO DETALHADA DO OBJETO, QUANTITATIVOS E VALOR

Planilha Orcamentaria:

\N
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ITEM QUANT. UNID. DESCRICAO VALOR UNITARIO

CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA

Estrutura do quadro: Monobloco

Tipo de bateria: Ndo derramavel

Joystick: Manual — Lateralidade: Direita
Assento: Nylon - Largura: 42 cm - Profundidade:
44 cm Encosto: Nylon - Reclinavel - Largura: 42
cm - Altura: 48

Tilt: Ausente

01 01 UNID. Rodas traseiras: 20” RS 14.500,00
Rodas dianteiras: 8”

Centro de gravidade: Fixo

Apoio de perna: (com ajuste de altura) - Elevavel
Apoio de pé: Giratdrio

Apoio de panturrilha: Faixa

Apoio de cabega (Presente): Reguldvel em altura
e profundidade.

Cinto de seguranga: Toracico de 4 pontos

Apoio de brago: Removivel - Altura: 25 cm ]

Obs.: O valor estimado da aquisi¢gdo é de RS 14.500,00 (Quatorze mil e quinhentos reais) conforme a
quantidade solicitada. Os quantitativos previstos no presente Termo de Referéncia foram definidos conforme
levantamento do setor solicitante.

4. HABILITACAO

Para fins de habilitacdo no certame, os fornecedores terao de satisfazer os requisitos mediante apresentagdo
de documentos relativo a:

4.1 HABILITACAO JURIDICA

a) Cartao CNPJ;

b) Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e
Gltima alteracdo relativa ao objeto e administradores, devidamente registrado, em se tratando de sociedade
comercial e, ou a ultima alteragdo consolidada, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado do documento
de eleicdo de seus administradores; inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de
prova da diretoria em exercicio; decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

4.2. HABILITACAO FISCAL

N\
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a) Comprovante de regularidade fiscal com as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal (ou distrital) da sede
do licitante;

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

¢) Comprovante de regularidade com a Justica do Trabalho, por meio de certiddo emitida pelo site
www.tst.gov.br;

4.3. HABILITACAO TECNICA

Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado que
comprove ter a licitante desempenhada servigos iguais, similares ou superiores ao objeto da presente
licitagdo, com nome legivel do emitente, em papel timbrado, ou em papel sem timbre com carimbo do CNPJ;

4.4. QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA

Certidao negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica ou em sitio eletrénico caso a comarca da
licitante disponha desta ferramenta.

Serd permitida a participacdo de empresas em recuperacdo judicial, desde que apresentem certiddo emitida
pelo Juizo Falimentar e/ou Plano de Recuperagdo deferido, na qual fique demonstrado que a empresa esta
apta econémica e financeiramente para participar do procedimento licitatério.

4.5 DECLARACOES:

a) Declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do art. 72, XXXIII,
da Constituicdo Federal.

b) Declaracdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da licitante, assegurando a
inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracdo.

¢) Declaracio de cumprimento de reserva de Cargos para pessoas com deficiéncia ou reabilitacdo da
previdéncia social.

5. LOCAL DE ENTREGA DOS MATERIAIS OU REALIZACAO DOS SERVICOS/ PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DE
EXECUCAO

A entrega com instalacdo do objeto contratual serd efetuada de forma imediata apds a emiss3o da Solicitacdo

de Fornecimento no seguinte endereco: Almoxarifado Central da Prefeitura de Mariana — Rua Anténio Alves,

i

n2 05, Bairro S3o Cristévio — Mariana/MG.
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6. QUANTO AO RECEBIMENTO

PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do objeto com as
especificagdes, devendo ser feito por pessoa credenciada pela contratante.

DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apds verificagdo da qualidade e da
quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigGes estabelecidas foram atendidas e,
consequente aceitagao das notas fiscais pelo gestor da contratacdo, devendo haver rejeicdo no caso de
desconformidade.

O objeto contratual que comprovadamente apresentar desconformidade com as especificagdes deste Termo
serdo rejeitados, parcialmente ou totalmente, conforme o caso, obrigando-se a contratada a substitui-los no
prazo maximo de 10 (dez) dias, sem énus para a contratante, sob pena de ser considerada em atraso quanto
ao prazo da entrega.

Nas notas fiscais emitidas deverdo constar todos os lotes entregues, bem como quantidade e validade por lote
do produto.

7. GARANTIA DOS MATERIAIS OU SERVICOS

7.1 — A GARANTIA referente ao objeto do presente termo sera prestada pela contratada, sem exclusdo das
garantias previstas no Codigo de Defesa do Consumidor.

7.2 — A garantia minima serd no minimo 120 (cento e vinte) dias, a contar da data do servigo, ou, em prazo
superior, enquanto durar a garantia ofertada pela contratada.

8. OBRIGACOES DO LICITANTE VENCEDOR / CONTRATADO

8.1 - Executar o objeto em conformidade com as condicdes deste instrumento.

8.2 - Apresentar junto as faturas, os comprovantes de quitagdo das obrigagdes decorrentes com a

execucdo do contrato e manter durante o fornecimento dos produtos as condigdes de habilitagdo e
qualificagdes exigidas.

8.3 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a contratante ou a terceiros, decorrentes da

sua culpa ou dolo, quando da execucado do objeto, nio podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou
reducdo de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder a fiscalizacdo ou acompanhar a

execugdo contratual.

8.4 - Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucdo do contrato, inclusive as obrigacdes relativas a saldrios, previdéncia social, impostos,
encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis
trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e legislacdo correlata, aplicéveis ao pessoal empregado

<

na execucdo contratual.
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8.5 - Prestar imediatamente as informagGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvo quando implicarem em indagacbes de carater técnico, hipdtese em que serdo
respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

8.6 - Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢bes de defeito ou em
desconformidade com as especificages deste termo, no prazo de 02 (dois) dias, contados da sua notificacdo.

8.7 - Ressarcir todos os prejuizos causados ao patriménio publico ou a terceiros durante o fornecimento dos
produtos, objeto do presente contrato, ndo excluindo ou realizando essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o

acompanhamento pelo Municipio.

8.8 - Cumprir, quando for o caso, as condigGes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo
oferecido em sua proposta comercial, observando o prazo minimo exigido pela Administracdo.

8.9 - Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execucdo do objeto contratual, cuja
conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizagcdo da contratante.

8.10 - Acatar a fiscalizacdo, a orientagdo e o gerenciamento dos trabalhos por parte do Gestor do Contrato ou
pessoa designada por este, bem como comunicar imediatamente, por intermédio do Gestor do Contrato, toda

e qualquer irregularidade ou dificuldade que impossibilite a execucdo deste contrato.

8.11 Fornecer todos os itens cotados em estrita conformidade com as especificagbes exigidas neste termo de
referéncia.

8.12 Entregar os produtos desse certame em suas embalagens originais, ndo podendo haver materiais
diversos acondicionados em uma mesma embalagem/caixa.

8.13 O objeto contratual adquirido deve ser novo, sem uso e ainda n3o remanufaturado.

8.14 O objeto contratual devers ser fornecido em parcela Gnica. A entrega devera ser nas condi¢des e prazos
previstos no presente contrato e no Termo de Referéncia.

8.15 No utilizar m3o de obra infantil, ou a utilizar conforme ditames da Lei Federal n2 Lei 9.854 de 27 de
outubro de 1999.

9. OBRIGACOES DO MUNICIPIO DE MARIANA

9.1 - Solicitar a execucido do objeto a contratada através da emiss3o de Autorizacdo de Fornecimento.

W@
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9.2 - Proporcionar a contratada todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no
14.133/2021 e suas alteragdes.

9.3 Fiscalizar a execucdo do objeto contratual, através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia,
solicitar providéncias da contratada, que atenderd ou justificara de imediato.

9.4 Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do objeto contratual.

9.5 Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condigdes estabelecidas neste Termo.

9.6 Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.
10. CONDICOES DE PAGAMENTO

0 pagamento serd efetuado até 30 (trinta) dias apos a entrega e instalacdo do material com nota fiscal
devidamente atestada por servidor responsavel designado pela contratante.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratacdo, referentes ao érgao gerenciador, correrdo por conta da dotagao
orgamentaria: 07.01.10.301.0024.2414 339032 Ficha 112 Fonte 1621

12. FISCALIZACAO

12.1. As atividades alusivas ao objeto deste CONTRATO serdo executadas pelo PROPONENTE sob a supervisdo
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE que realizara o controle e fiscalizacdo por meio do funciondrio KELEM
CRISTINA RAMOS DE FREITAS, inscrito no CPF sob o no 060.222.586-85, designado como GESTOR do
instrumento.

13. VIGENCIA DO CONTRATO

Este contrato terd validade de 120 dias, a contar da data de emiss3o do contrato de prestagdo do servico.

5
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Lei Federal 14.133/21:

14.1.1. ADVERTENCIA ESCRITA — comunicacdo formal quanto a conduta da CONTRATADA sobre o
descumprimento de contratos e outras obriga¢Ses assumidas, e a determinacdo da adogdo das necessarias
medidas de correc3o.

14.1.2. MULTA, ndo poders ser inferior a 0,5% (cinco décimos por centos) nem superior a 30% (trinta por
cento) do valor do contrato licitado oy celebrado com contratacdo direta e serd aplicada ao responsavel por
qualquer das infragcdes administrativas previstas no art. 154 da Lein. 14.133/21.

a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso injustificado, calculado sobre o valor correspondente a 01
(um) més do Contrato, limitada sua aplicacdo até o maximo de 30 (trinta) dias, caso a CONTRATADA ndo inicie
a prestacdo dos servicos no prazo e demais condi¢des avencgadas;

b) 01% (um por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) més do Contrato por ocorréncia de
descumprimento de obrigacdo contratual, até o maximo de 10% (dez por cento);

¢) 02% (dois por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) més do Contrato por ocorréncia de
reincidente de descumprimento de obrigacdo contratual, até o maximo de 20% (vinte por cento);

Atingidos os valores maximos das multas a serem aplicadas e havendo nova ocorréncia ou reincidéncia de
descumprimento de obrigagdo contratual, podera ser configurada inexecucdo do Contrato;

d) 05% (cinco por cento) calculado sobre o valor correspondente a 01 (um) més do Contrato, no caso de
inexecucdo parcial do objeto contratado;

e) 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexecucdo total; ou na hipétese da
CONTRATADA, injustificadamente, desistir do contrato ou der causa a sua rescis3o;

14.2. SUSPENSAO TEMPORARIA de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo
Puablica Estadual, por Prazo nao superior a 03 (trés) anos nos termos do inciso Ill, do artigo 155, §4° da Lei n®
14.133/21.

14.3. DECLARAGAO DE INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo da CONTRATADA
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a CONTRATADA
ressarcir a Administracio pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no
item anterior.

M4
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14.4. Em qualquer hipétese de aplicagao de sancdes, serdo assegurados a CONTRATADA o contraditorio e a

ampla defesa.

15. ASSINATURAS

Declaro que sou responsavel pela elaboragao do Termo de Referéncia, que corresponde a aquisi¢ao de cadeira
de rodas motorizada, destinada ao atendimento de paciente acompanhado pela Secretaria Municipal de Saude,
conforme prescrigdo de profissional habilitado, para constar como anexo ao edital.

Mariana, 25 de Agosto de 2026.

A

Kelem Cristina kaos de Freitas
Coordenadora de Apoio Administrativo e Planejamento

Aprovo o presente Termo de Referéncia, bem como estou de acordo com todas as informagdes prestadas nas

\
Marilene Rom&o Gongalves
Secretaria Municipal de Saude

declaracdes e assinaturas acima.




assunte: Orgamento Cadeira de Rodas Motorizada

De Ortopédicos Mariana <lojaortopedicosmariana@gmail.com>
Para: <compras.saude@mariana.mg.gov.br>
Data 21/08/2026 08:07

Bom dia Leticia, tudo bem?
Segue em anexo o orcamento solicitado.

Qualquer dlvida estou a disposicdo.

Att,
Nathalia.



ORCAMENTO

Nome da loja : Ortopédicos Mariana

Endereco: Rua Raimundo Gamarano , 824 — Bairro Sio Pedro — Cidade Mariana/MG
CNPJ: 45.701.957/0001-01

Telefone: (31) 3560-0115 | WhatsApp: (31) 3560-0115

E-mail: [ojaortopedicosmariana@gmail.com

Data: 20/08/2026
Validade do or¢amento: 30 dias

Cliente: Secretaria Municipal de Satde - Prefeitura Municipal de Mariana
CNPJ: 18.295.303/0001/44

Telefone: (31) 3557-9817

E-mail:

Itens Org¢ados

Qtde Descricido do Produto Valor Unitario Subtotal

1 Cadeira de Rodas Motorizada Ortobras RS 14.500,00 'RS$ 14.500,00 |

TOTAL: RS 14.500,00

Condicdes de pagamento: Apés emissio da NF.

PRAZO DE ENTREGA: 35 DIAS UTEIS.
CONTAR A PARTIR DA DATA DO PEDIDO.

Endereco: Rua Raimundo Gamarang, n° 82 A
Bairro: Sdo Pedro Mariana-MG

Teletone de Contato: (31) 3560-0115



pssunto:  Orgamento cadeira de rodas. -
uhaus | ORTOBRAS <charlene.neuhaus@ortobras.com.br> ia‘

De Charlene Ne
Para: compras.saude@mariana.mg.gov.br <compras.saude@mariana.mg.gov.br> ﬁm
Data 20/08/2026 10:05

« orcamento ortobras shop E3.pdf (~261 KB)

Bom dia.
Segue orgamento solicitado.

Att

CHARLENE NEUHAUS

Assistente de Vendas




Barao, 20 de Agosto de 2026

Cliente : Gabriela

CNPJ: 18.295.303/0001-44

Endereco : av Manoel Leandro Corréa
Telefone: 31 999620086

Cadeira de Rodas Motorizada E3

Valor para 1 cadeira R$ 18.285,00
Medidas e cor a definir.

Disponivel sob encomenda.

Validade da proposta — 45 dias

Entrega: 40 dias apos confirmagéo — via parceiro do ORTOBRAS SHOP

Valor de frete: frete gratis

Orgamento para 1 cadeira

Valor Total para 1 cadeira RS 18.285,00

Valor R$ 18.285,00 a Vista via PIX ou Boleto — parcelado no cartdo em até 12x sem
juros (pagamento a vista cupom de desconto de 5% no valor total.)

Agradecemos a consulta e permanecemos a disposi¢do. Cordialmente,

o
34 228.836/0001-71

ORTOBRAS
INDUSTRIA E COMERCIU
DE ORTOPEDIA LTDA
Rua Duren, 298 - Centre

L CEP: 95730-000 - Bargo - RS _]

G F s T oty P i F

! JANETE VORTMARNN - Analista Comercial

ORTOBRAS IND. E COM. DE ORTOPEDIA LTDA - Rua Diiren, 298 — CEP 95730-000 — Bardo — RS Fone (51)
3696-9600 — Fax (51) 3696-9624 - E-mail: ortobras@ortobras.com.br - Homepage: www.ortobras.com.br
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Relatério de Cotacao: cotacdo rapida 114

Pesquisa realizada entre 20/08/2026 10:27:34 e 20/08/2026 10:27:35

Em conformidade com a Instrugéo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein® 14.133).

Meétodo Matematico Aplicade: Média Aritmética dos precos obtidos - Prego calculado com base na média aritmética de todos os pregos selecionados pelo
usudrio para aquele determinado Item.

Conforme Instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133), no Artigo 3%, "A pesquisa de precos serd materializada em documento que conterd: INC V-Método matemdtico aplicado para a
definigdo do valor estimado.”

Ttem 1

cadeira de rodas motorizada - adaptada conforme pedido de profissional em anexo ao termode referencia.

PRECOS / QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO EST. % VALOR TOTAL

PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO GLOBAL
1/1 1 R$ 18.900,00 (un) - R$ 18.900,00 100% R$ 18.900,00
P C ; Data
D LITRRE it Identificacdo = Preco
Governamentais Licitagao
1 55.021.455/0001-85 - MUNICIPIO DE POA / 1 - Prefeitura Municipal da Est. 55021455000185-  12/06/2026  RS$ 18.900,00
Hidromineral de Poa 1-000109/2026
Valor Unitario RS 18.900,00
Mediana dos Precos Obtidos: R$ 18.900,00 Média dos Precos Obtidos: R$ 18.€

Valor Global: RS 18.900,00
1.00 -
Valor do item em relacio ao total Quantidade de pregos por item
@ 1) cadeirade... 0.75
0.50
0.25
0.00
Item 1

Detalhamento dos Itens

Relatdrio gerado no dia 20/08/2026 10:27:59 (IP: 170.239.223,156)

Codigo Validagao: %2b0Pvu%2b4ywpQciBvPbBabvywis1bUfvZesI72xfZh%2bNUGHUBNPIMEWA%3d%3d
http::‘f\ovww.bancodeprecos.cnm.br.fCer‘tificaduAulenticidade?token:%zs2DDPVU%252MylvpgcIBvPbElaﬁvywis1buvach‘r'foZh%z52bNUqHU8nle6WA%253d%2
53d S




Item 1: cadeira de rodas motorizada - adaptada conforme pedido de profissional em anexo ao termode referencia.

Pre¢o Estimado Calculado: RS 18.900,00 Meédia dos Precos Obtides: RS 18.900,00

Preco Estimado: RS 18.900,00 (un) Percentual: -
Quantidade Descrigao Observagao
1 Unidade cadeira de rodas motorizada - adaptada conforme pedido de profissional em anexo ao termode referencia.

Preco (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais RS 18.900,00

Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

CNPJ: 55.021.455/0001-85 Data: 12/06/2026 15:18
Orgdo: MUNICIPIO DE POA/ 1 - Prefeitura Municipal da Est. Hidromineral de Pod Modalidade: Dispensa
Objeto: AQUISICAO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA Critério de Nao se aplica
Descrigio: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA - ADAPTADA CONFORME PEDIDO DE Julgamento:
PROFISSIONAL EM ANEXO AO TERMODE REFERENCIA. - CADEIRA DE SRP: NAO
RODAS MOTORIZADA - ADAPTADA CONFORME PEDIDO DE PROFISSIONAL Identificacio: 55021455000185-1-
EM ANEXO AO TERMODE REFERENCIA. 000109/2026
Fonte: https:/pncp.gov.br/app/editais/55021455000185/2026/109 Lote/Item: 1/1
Ata: N/A

Homologagie: 18/06/2026 00:00
Quantidade: 1
Unidade: UN
UF: 5P

CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

52.100.070/0001-15 MARCOS OSIRES MARTINS R$ 18.900,00
*VENCEDOR*

Rglatdrio gerado no dia 20/08/2026 10:27:59 (IP: 170.239.223.156)
Cadigo Validagdo: %2b0Pvu%2b4ywpQclBvPbBabvywis1bUfvZcs)72xfZh%2bNUgHUBNPIMEWA%3d%3d
E_gg-#wumhancodeprecos‘com.briCeruncadoAutem»cwdade"token:%25zbOPvu%zszbdeDOdBvPbBavavisthNchJ72x12h%252bNUqHU8nPtm6WA%253d%2




Extrato de fontes utilizadas neste relatério

Fontes utilizadas nesta cotagao:

1 - Portal Nacional de Contratacdes Piblicas Data: 20/08/2026 10:27:34
https://pncp.gov.br/app/ Acessar a fonte aqui

Relatdrio gerado no dia 20/08/2026 10:27:59 (IP: 170.239.223.156)

Codigo Validagdo: %2b0Pvu%2b4dywpQclBvPbBa6vywis1bUfvZcs)T2xfZh%2bNUgHUBNPtMEWA%3d%3d

http:/iwww.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade ?token=%252b0Pvu%252bdywpQclBvPbBabvywis 1bUfvZcsJ 72xfZh%252bNUGHUSNPtMEWAY253d%2 %
53d




Data: 20/08/2026 13h38min

Estado de Minas Gerais Numero —— Validade

MUNICIPIO DE MARIANA 12014 [ 181112026
Secretaria Municipal de Planejamento, Fazenda e Governanca
(31) 3557-9079

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

o Nome / Raz&ao Social

45.701.957 DIOGO EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA  CNPJ: 45701957000101

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.
. >,

— Comprovagao Junto & Finalidade

\ »

Mensagem

——

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigdo
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

Cddigo de Controle
(-CWZDKDUEAEX‘? 1JV1 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.mariana.mg.gov.br/

Mariana (MG), 20 de Agosto de 2026

JUSCELINOG KUBITSCHEK, S/N - Centra
Mariana (MG} - CEP: 35420000 - Fone 3135579000

Pagina 1 de 1



SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

Data de emissdo Data de validade

20/08/2026 18/11/2026
Certidao de Débitos Tributarios y .
Razdo Social
Negativa 45.701.957 DIOGQ EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA
CNPJ

45.701.957/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. Nao constam debitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagao para lavratura de escritura pliblica ou registro de formal de partilha, de carta de ajudicacdo expedida em autos
de inventério ou de arrolamento, de sentenca em agdo de separacdo judicial, divércio ou de partilha de bens na unido estavel e de
escritura publica de doacdo de hens imdveis, esta certiddo somente terd validade se acompanhada da Certiddo de Pagamento /
Desoneracado do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributérios do sujeito passivo em Fase Administrativa ou
inscritos em Divida Ativa.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada no sitic da Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, em:
https:/fcdt.fazenda.mg.gov.br > Validar CDT

Cédigo de controle de autenticidade
3C2F-D4C7-271F-F7D9-C137-18EC-100C-EC91

Péginalde 1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: 45.701.957 DIOGO EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA
CNPJ: 45.701.957/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. n&o constam inscri¢des em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao &€ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rg&os e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Internet. nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:32:01 do dia 20/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 16/02/2027.

Cddigo de controle da certiddo: 9583.F456.7104.14B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
MARIANA

CERTIDAO CIiVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo de acdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agbes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperagao Extrajudicial,
Recuperacgédo Judicial, NADA CONSTA em tramitacdo contra:

Nome: 45.701.957 DIOGO EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA
CNPJ: 45.701.957/0001-01

Observagoes:
a) Certidao expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8° da Resolugdo 121/2010
do Conselho Nacional de Justica;

b) a informag&o do numero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certiddo, sendo pesquisados
o0 nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do niumero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certidao no portal do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apds a sua expedicdo;

d) esta Certid&o inclui os processos fisicos e eletrénicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletronico - PJe, o eproc, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrénico de Execugdo Unificada,
tendo a mesma validade da certiddo emitida diretamente no Férum e abrange os processos da Justica
Comum, do Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excegdo do SEEU,
cujo sistema unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certidao nao faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere & existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justica.

A presente certiddo NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agdes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidao solicitada em 20 de Agosto de 2026 as 13:36

MARIANA, 20 de Agosto de 2026 as 13:36

Caédigo de Autenticagdo: 2608-2013-3636-0370-3792

Para validar esta certidao, acesse o sitio do TIMG (www.tjmg.jus.br) em Certidao Judiciall/AUTENTICIDADE DA CERTIDACQ
/AUTENTICACAO 2 informando o cédigo.

ATENGAQ: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrdnico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragio ou tentativa
de fraude.

1 de 1



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.701.957/0001-01

Razao
: 45,701.957 DIOGO EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA
social:
Endereco: R RAIMUNDO GAMARANO 82 CASA A/ SAO PEDRO / MARIANA / MG /

35420-205

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo NUmero: 2026072808276464613549

Informacdo obtida em 20/08/2026 13:34:07

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual

Empresario(a)

Nome Civil CPF

DIOGO EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA 068.248.066-50
CNPJ Data de Abertura

45.701.957/0001-01 18/03/2022

Nome Empresarial
45.701.957 DIOGO EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA

Capital Social

5.000,00

Situagdo Cadastral Vigente Data da Situagao Cadastral
ATIVA 18/03/2022

Enderego Comercial

CEP Logradouro Numero Complemento
35420-205 RUA RAIMUNDO GAMARANO 82 CASA A
Bairro Municipio UF

SAO PEDRO MARIANA MG

Situagao Atual

Enquadrado na condigdo de ME|

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 18/03/2022 -
Atividades

Forma de Atuacgio
Estabelecimento fixo

Ocupagio Principal
Comerciante independente de artigos médicos e ortopédicos

Atividade Principal (CNAE)
4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos



Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenga de
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conhego e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emissdo do Alvara e Licenca de Funcionamento, compreendidos 0s aspectos
sanitarios, ambientais, tributarios, de seguranga publica, uso e ocupago do solo, atividades domiciliares e restrigoes
ao uso de espagos publicos; autorizo a realizagéo de inspegao e fiscalizagéo no local de exercicio das atividades
para fins de verificagdo da observancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia de que o
nao atendimento dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio poderdo acarretar o
cancelamento deste Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenga de
Funcionamento.*

* Declaragdo prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa.

Este Certificado comprova as inscrigées, alvara, licengas e a situagao de enquadramento do empresério na condigao de Microempreendedor Individual.
A sua aceitacdo esta condicionada 2 verificagéo de sua autenticidade na Internet, no endereco: https://mei.receita.economia.gov.br/certificado.
Certificado emitido com base na Resolugdo n° 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificagéo do Registro
e da Legalizagdo de Empresas e Negdcios — CGSIM.

ATENGAQ: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Banco: 290

Agéncia: 0001

Numero da conta: 59751651-7
Tipo: Conta de pagamento
CNPJ: 45.701.957/0001-01
Nome: 45.701.957 DIOGO
EMILIANO FIGUEIREDO
BARBOSA
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
1} CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

FREFEITURA Bt
[

MARIANA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DE A CONTRATAR

A Empresa ORTOPEDICOS MARIANA, inscrita no CNPJ/MF n? 45.701.957/0001-01, sediada a Rua
Raimundo Gamarano, n® 82A - Bairro Sdo Pedro — CEP 35420 — 205 - MG, por intermédio de seu
representante legal o Sr.Diogo Emiliano Figueiredo Barbosa, portador da C.| 11.886.364 e do CPF n?
068.248.066-50, abaixo assinado, DECLARA, sob as penas da Lei, que: - Ndo possui em seu quadro de
pessoal servidor publico do Poder Executivo Municipal/Estadual exercendo fungdes técnicas,

comerciais, de gerencia, administra¢do ou tomada de decisdo, (inciso V, do art. 14 da Lei 14133/2021).

Mariana, 21 de Agosto de 2026.

(45.701.957 Dt(bGO EMILIANO FIGL)EJREDO BARBOSA)
(Diogo Emiliano Figueiredo Barbosa)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

1} CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS
oy Ml"iimu o
@ﬁ%iﬁ%ﬂ& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

A Empresa ORTOPEDICOS MARIANA, inscrita no CNPJ/MF n? 45.701.957/0001-01, sediada a Rua
Raimundo Gamarano, n® 82A — Bairro Sio Pedro — CEP 35420 — 205 - MG, por intermédio de seu
representante legal o Sr.Diogo Emiliano Figueiredo Barbosa, portador da Cli 11.886.364 e do CPF n2
068.248.066-50, DECLARA, , para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.2 14.133, de 01 de
Abril de 2021, c¢/c pela Lei n.2 9.854, de 27 de outubro de 1.999, que ndo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, salvo na condi¢do de aprendiz a partir de dezesseis

anos, quando necessario.

Mariana, 21 de Agosto de 2026.

(45.701.957 DIPGO EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA)
(Diogo Emiliano Figueiredo Barbosa)




¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
.]'5'5 CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE INCLUSAQ

A Empresa ORTOPEDICOS MARIANA, inscrita no CNPJ/MF n? 45.701.957/0001-01, sediada a Rua
Raimundo Gamarano, n? 82A — Bairro S3o Pedro — CEP 35420 — 205 - MG, por intermédio de seu
representante legal o Sr.Diogo Emiliano Figueiredo Barbosa, portador da C.| 11.886.364 e do CPF n?
068.248.066-50, DECLARA também, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Codigo Penal
Brasileiro que atende a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para
reabilitado da Previdéncia Social e as regras de acessibilidade previstas na legisiagdo, conforme

disposto no art. 93 da Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991 e inciso IV do artigo 63, da lei 14.133/2021.

Mariana, 21 de Agosto de 2026.

— L/#—’)

(45.701.957 DIbGO EMILIANO FFGUEIRtoo BARBOSA)
(Diogo Emiliano Figueiredo Barbosa)
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ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE MARIANA
Praga Juscelino Kubitschek, - Centro - Mariana - MG

PREFEITURA DE CEP: 35420-003 CNPJ: 18.295.303/0001-44 Telefone: (31) 3557-9018

MARANANG

E-mail: compras@mariana.mg.gov.br Site: 3135579018

Solicitacdo de Compra N° 398/2026

AQUISICAO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, DESTINADA AOQ ATENDIMENTO DE PACIENTE ACOMPANHADO

Solicitante:
Organograma:
Local de Entrega:
Objeto:

Justificativa:

Observagées:

MARILENE ROMAO GONCALVES Data da Solicitagdo: 26/08/2026
0700000000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
ALMOXARIFADO DA SEC. MUN. DE SAUDE

AQUISICAO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, DESTINADA AO ATENDIMENTO DE
PACIENTE ACOMPANHADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME
PRESCRICAQO DE PROFISSIONAL HABILITADO

CONFORME DFD N° 69 A AQUISICAO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA FAZ-SE
NECESSARIA PARA ATENDIMENTO DE PACIENTE ACOMPANHADO PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, QUE APRESENTA LIMITACOES DE MOBILIDADE E NECESSITA DE
RECURSOS DE TECNOLOGIA ASSISTIVA PARA GARANTIR DESLOCAMENTO SEGURO,
AUTONOMIA E MELHOR QUALIDADE DE VIDA.

Itens solicitados:

[item | Quantidade | Unid. | Especificacdo | Prego Unit. Previsto | Prego Total Previsto |

1 1,000 UNID CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA - ESTRUTURA DO 0.0000

QUADRO: MONOBLOCO
TIPO DE BATERIA: NAO DERRAMAVEL

JOYSTICK: MANUAL - LATERALIDADE: DIREITA

ASSENTO: NYLON - LARGURA: 42 CM -

PROFUNDIDADE: 44 CM ENCOSTO: NYLON -

RECLINAVEL - LARGURA: 42

CM - ALTURA: 48

TILT: AUSENTE

RODAS TRASEIRAS: 20"

RODAS DIANTEIRAS: 8"

CENTRO DE GRAVIDADE: FIXO C O P | A l
APOIO DE PERNA: (COM AJUSTE DE ALTURA) - - ‘
ELEVAVEL

APOIO DE PE: GIRATORIO

APOIO DE PANTURRILHA: FAIXA

APOIO DE CABEGA (PRESENTE): REGULAVEL EM

ALTURA E PROFUNDIDADE.

CINTO DE SEGURANGA: TORACICO DE 4 PONTOS

APOIO DE BRAGO: REMOVIVEL - ALTURA: 25 CM

0,00

[ Méscara [ Descrigdo da Despesa | Valor Estimado |

Prego Total Itens:

Mariana, 26 de Agosto de 2026.

MARILENE ROMAG GONGALVES

0,00
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sz,  ESTADO DE MINAS GERAIS SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO
‘@r MUNICIPIO DE MARIANA Nr: 5226/2026
OREFEITURA O Gestor do Contrato: MUNICIPIO DE MARIANA — -
WARINA/MG Processo Administrativo: N/A
Praga Juscelino Kubitschek, null - Centro - Mariana - MG Contrato: Sem termo
CEP: 35420-003 CNPJ: 18.295.303/0001-44 Telefone: (31) 3557-9018 N° da Licitagdo: null/null
E-mail: compras@mariana.mg.gov.br Site: /mariana.mg.gov.br/ Modalidade:
Data da Contratagao: 26/08/2026
Data da Solicitag&o: 26/08/2026
Sequencial do Contrato: 3602
Fornecedor: 45,701.957 DIOGO EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA Telefone(s): 3191046735

CPF/CNPJ: 45.701.957/0001-01

Enderego: RAIMUNDO GAMARANO, 82, COLINA DE SAO PEDRO - 35420-205,
MARIANA - MG

E-mail: diogoemiIianofigueiredobarbosa@gmail.com

Prezados senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagoes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

Organograma: 0700100008 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Condigdo de Pagamento:

Prazo de Entrega:

Local de Entrega:

Objeto da Contratagéo: AQUISICAO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, DESTINADA AO
ATENDIMENTO DE PACIENTE ACOMPANHADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CONFORME PRESCRIGAO DE PROFISSIONAL HABILITADO
Observagoes: AQUISICAO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, DESTINADA AO
ATENDIMENTO DE PACIENTE ACOMPANHADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CONFORME PRESCRIGAO DE PROFISSIONAL HABILITADO
Empenho: 9847/2026

Despesas:

112 - 07.001.10.301.0024.2414.3.3.90.32.00 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO PROG. SAUDE
EM CASA

Desdobramento : 3.3.90.32.00.00.00.00
Recurso : 1.621.000.0000 - Transf. Fundo a Fundo-SUS provenientes do Governo Estadual
[1tem l Quantidade IUnid.l Cod. | Especificagdo do material l Marca I Prego Un. IPrego Totall
1 1,000 UNID 9971067018 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA - ESTRUTURA DO 14.500.0000 14.500.00
2188  QUADRO: MONOBLOCO ' '

TIPO DE BATERIA: NAO DERRAMAVEL
JOYSTICK: MANUAL - LATERALIDADE: DIREITA
ASSENTO: NYLON - LARGURA: 42 CM -
PROFUNDIDADE: 44 CM ENCOSTO: NYLON -
RECLINAVEL - LARGURA: 42

CM - ALTURA: 48

TILT: AUSENTE

RODAS TRASEIRAS: 20" C O P l A-
RODAS DIANTEIRAS: 8"

CENTRO DE GRAVIDADE: FIXO

APOIO DE PERNA: (COM AJUSTE DE ALTURA) -

ELEVAVEL

APOIO DE PE: GIRATORIO
APOIO DE PANTURRILHA: FAIXA
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APOIO DE CABEGA (PRESENTE): REGULAVEL EM

ALTURA E PROFUNDIDADE.
CINTO DE SEGURANGA: TORACICO DE 4 PONTOS

APQIO DE BRACO: REMOVIVEL - ALTURA: 25 CM

Total Geral: 14.500,00

-]

MARILENE ROMAO GONCALVES

Mariana/MG, 26 de Agosto de 2026
Assinatura e Carimbo do Responsavel |



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-003 — ESTADO DE MINAS GERAIS

'\}:'.-'-T Esp

MEA CELINV

AUTORIZAGAO DA CONTRATAGAO DIRETA PELA AUTORIDADE COMPETENTE

SEQUENCIAL DE COMPRA: 3602/26

OBJETO: AQUISIGAO DE CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, DESTINADA AO
ATENDIMENTO DE PACIENTE ACOMPANHADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CONFORME PRESCRIGAO DE PROFISSIONAL HABILITADO

AUTORIZO a DISPENSA DE LICITACAO, nos termos do com fulcro no artigo 75, inciso |I, da
Lei 14.133, de 1° de abril de 2021 e demais normas pertinentes, para AQUISICAO DE
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA, DESTINADA AO ATENDIMENTO DE PACIENTE
ACOMPANHADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME
PRESCRICAO DE PROFISSIONAL HABILITADO, em favor da empresa de menor prego:

DIOGO EMILIANO FIGUEIREDO BARBOSA (45.701.957/0001-01), no valor total de R$

14.500,00 (quatorze mil, e quinhentos reais), observados os tramites legais necessarios.

Mariana, 26 de agosto de 2026

1
MARILENE ROMA(\)%@ALVES

Secretaria Municipal de Saude



