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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS, ATRA\ES DA
AGENTE DE CONTRATAÇÃO NOMEADA PELA PORTARTA N" 175, DE 04 DE
SETEMBRO DE 2025, TORNA PUBLICO O RESULTADO DO PROCESSO DE
DTSPENSA DE LICTTAÇÃO N" 000004/2026 NA FORMA QUE SEGUE:

CONTRA,TANTE: MUNICÍPIO DE FORTUNA DE MINAS
18.1 16. 145/0001-18

CNPJ:

CONTRATADO: BIO CIRURGICA LTDA - CNPJ 02,417 54710001-12

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO CPAP, COM UMIDIFICADOR, DESTINADO AO
ATENDIMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTUNA DE
MINAS,{\,ÍG.

SECRETARIA REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECURSO ORÇAMENTÁRIO: 02.05.03. 1 0.301 tOO3 2142.3.3.90.39.00

VALOR TOTAL DA CONTRATAÇAO: R$ 36.000,00

DATA DE APURAÇÃO/JULGAMENTOZ 1610112026

FUNDAMENTO LEGÀL: DECRETO 869 DE 18 DE JANEIRO DE 2022,
DECRETO 1.022,DE 2l DE MARÇO D82024 E INCTSO rr DO ARTIGO 75 DA LEt
N' I4,I33, DE I' DE ABRIL DE 2021.

LOCAL DE PUBLICAÇÃO: NO SÍTIO ELETRÔNICO OFICIAL CONFORME LEI
MUNICIPAL N' 1.243 DE24DE JANEIRO DE 2024.

JÚLIA FE A O NACIF
AGENTE DE CONTRATAC Ão

,t...

EXTR{TO DE DTSPENSA DE L|CTTAÇÃO N.000004/2026

$nv. n:Hlro AzEREDo,2lo - cEp 35760-0oo - FoRÍuNA DE MrNAs - Mc - (51) 37t6-77tr
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DOCUMENTO DE FORMALIZAç^O DA DEMANDA - DFD

ORGAO
PREFEITURA MT]NICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

SETOR REQUISITANTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAT]DT],

OBIETO coNTRATAÇÃo on rvrpRrsA EspEcrALrzADA eARA a r-ocaçÃo
DE EQUIPAMENTO CPAP, COM UMIDIFICADOR, DESTINADO AO
ATENDTMENTo DA SECRETARIA MUNICIpAL DE sa,úor ne
FORTUNA DE MINAS/MG.

JUSTTFICATIvA DA NECESSIDADE DA coNrnLuçÃo
A contratação de empresa especializada para a locação de equipamento CPAP, com umidificador, mostra-se
necessária para atender às demandas assistenciais da secretaria municipal de saúde, especialmente, considerando os
relatórios médicos emitidos com embasamento em exames de polissonografia apresentados pelos pacientes,
constatam a eminente necessidade do uso continuo do cpap nos referidos pacientes devido ao risco cardiovascular,
risco de arritmias e até mesmo de morte súbita conforme anexos.
Cumpre também destacar que a contratação sera realizada considerando a necessidade de garantir a continuidade
do uso do equipamento aos 03 pacientes que já fazem uso do cpap desde 2023, e atender mais 07 pacientes
conforme os relatórios médicos emitidos com embasamento em exames de polissonografia apresentados pelos
pacientes do município de fortuna de minas, os quais est?io indicados nos relatórios médicos que contém prescrição
para uso contínuo do aparelho cpap.

Frise-se que o uso do equipamento CPAP, aliado ao umidiÍicador, é essencial para garantir eficácia terapêutica,
conforto ao paciente e adesão ao tratamento, reduzindo complicações clínicas, intemaçôes hospitalares eviúveis e

agÍavamento do quadro de saúde, contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade de vida dos usuários atendidos
pela rede pública municipal.
A opção pela locação, em detrimento da aquisição definitiva, revela-se mais vantajosa sob o aspecto econômico e

operacional, uma vez que permite flexibilidade na substituição e adequação dos equipamentos conforme a

demanda, além de Írssegurar manutenção preventiva e corretiva, suporte técnico especializado e atualização
tecnológica, sem a necessidade de imobilização de recursos públicos em bens permanentes.
Dessa form4 a contratação pretendida atende ao interesse público, assegura a continuidade dos serviços de saúde,

observa os princípios da eficiência, economicidade e razoabilidade, e encontra amparo nas diretrizes do sistema
único de saúde - sus, justificando-se plenamente a adoção do objeto proposto.

GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAÇÃO

Q Baixa (X) Média 0 Alta CONSIDERANDO:
A necessidade de atender a demanda da secretaria municipal de saúde do município de fortuna de minas.

DETINIÇÃO DA NECESSIDADE DE ELABORAÇÃO OU NÃO DE f,STUDOS TÉCNICOS
PRELIMINARES

(X) Com base na baixa complexidade do objeto e/ou porjá se ter definido a melhor solução disponível no mercado
para atender à necessidade da Administração, o Estudo preliminar será dispensado para esta contratação, bastando a

elaboração de Termo de Referência ou Projeto Básico, se tbr o caso.

0 Devido à alta complexidade do objeto, às diversas soluçôes disponíveis no mercado e à ausência de definição da
melhor modelagem paÍa atender à necessidade da Administração, será necessária a elaboração do Esrudo Técnico
Preliminar.

Q Devido à existência de Estudo Técnico Preliminar e a licitação ter atendido ao interesse da Administração, será

utilizado o Estudo Técnico Preliminar do Processo Licitatório n'.

q

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

AVENIDA RENATO AZEREDO, N" 210 - CENTRO - TELEFONE: (31) 3716-7ll I

CNP.I : I 8. I I ó. I 45-000 l. I 8 - www.fortunademinas.mg.gov.br
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ÇÃED INF I o N EfC ADSSID DE (;E CEREN EIAM DN'I'O E RISCOs
eto, o gerenciamento de riscos da contrataçâo será dispensado.

Q oelilo à alta complexidade do objeto e/ou os riscos que poderão advir para o atendimento da demandada Administração, serâo elaborados o gerenciamento de riscos.

(X) Com base na baixa complexidade do obj

SÍNTEs E DO OBJETO
LOCAÇÃO DE IO(DEZ)EQUI
SOLICITAÇÃO MEDICA.

PAMENTOS CPAP COM UMIDIFICADOR. PARA ATENDER A

DESCRI Ã Do TE AALHADÇ oD oB.IE oT A SER Co TNTRA ADO

PREÇO ESTIMADO
ITEM QUANT.

TINIDADf,
DE

MEDIDA
DETALHAMENTO UNITARIO

RS
TOTAL R$

0l 120

sERVrÇO/
LOCAÇÃO
MENSAL

r0 (DEZ) EQUTPAMENTOS
CPAP CoM
UMIDIFICADOR. PARA
ATENDER A
SOLICITA O MÉDICA.

DELOCAÇÂO

R$497,97 59.756,40

TOTAL ESTIMADO RS 59.756 ,40

o:
EPR v I oSÃ ED AD AT EM trE D VEE RSE IINa ACIAD A PR TES A oÃ DOSÇ

SE vlR oS/FORNECIMENTÇ

APOS ASSINATURA DO CONTRATO E RECEBIMENTO DA NOTA DE AUTOzuZAÇÃO DEFORNECIMENTO/ORDEM DE SERvIÇo, A EMPRESA rERÁ o pnazo oe aiÉ os oras úrErs pana
REALIZAR A ENTREGA DoS APARELH0S No MLINICÍPIo DE FoRrtTNÀ-õg rrarxes, MEDTANTEACENDAMENTO PREVIO COM A SECRETARIA MLINICIPAL DE SAÚDE 

-' 
ÀTRAVEí iXJ 

*"C.'üií
sAUDE@trORTL]NADEMTNAS.MG.cOV.BR.

FORNECIMENTO DE MATERIAL
0 Consumo 0 Permanente

0 Parcela Unica 0
0
0
0

Semanal Quinzenal
Mensal Outro:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇos
0 Não Continuado (x) Continuado

0 Parcela única 0
0

Semanal

Quinzenal

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

AVENIDA RENATO AZEREDO, N" 210 - CENTRO - TELEFONE: (ll) 3716-7H I
CNPJ: l 8. l 1 6. 1 45-000 l. l 8 - www.fortunademinas.mg.gov.br
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(x)
0

Mensal Outro:

REGIME Df, EXECUÇAO
(x)

0
0
0

Empreitada por preço unitírio
Empreitada por preço global
Empreitada integral

Fomecimento e prestação de serviço
associado

0
0
0

Contratação por tarefa
Contratação integrada Contratação

semi-integrada

EXIGÊNCIA DE AMOSTRAS OU PROTÓTIPO

HABILITAÇÁO ESPECÍFICA

(x) Não.

Q Sim.

RESPONSABILIDADES ESPECÍFICAS DA CONTRATADA

0 Nâo.
(X) Sim. Especificar:

l. A Contratada, além dos casos previstos na legislação em vigor, é responúvel:
a) Por quaisquer danos ou preju2os que por acírso causar à Administração ou a terceiros, em decorrência do não
cumprimento das obrigações assumidas nesta contratação;
b) Pela indenização ou reparação de danos ou prejuizos decorrentes de negligência, imprudência e/ou imperícia,
na execução dos serviços contratados;

c) Prestar os serviços de acordo com as especificações exigidas neste DFD, e em consonância com a proposta
respectiva, bem como cumprir o prazo, responsabilizando-se por eventuais prejuízos decorrentes do
descumprimento de qualquer cláusula estabelecida na contratação.

d) Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo Município, cujas reclamações obrigam a atender
prontamente, bem como dar ciência ao Município, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que

verificar quando da execução do objeto.

e) Prover todos os meios necessários à garantia da plena operacionalidade do serviço.

f) Comunicar imediatamente ao Município qualquer alteragão ocorrida no endereço, conta bancil,ria e outras
julgáveis necessárias para recebimento de correspondência.
g) Indenizar terceiros e/ou o Município, mesmo em caso de ausência ou omissão de fiscalização de sua parte, por
quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo o fomecedor adotar todas as medidas preventivas, com fiel
observância às exigências das autoridades competentes e às disposições legais vigentes;

h) Responsabilizar-se por todos os ônus relativos ao objeto da contratação.

q

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

AVENIDA RENATO AZEREDO, N" 210 - CENTRO - TELEFONE: (31) 3716-71I I

CNPJ : I 8. I I 6. I 45-000 l. I 8 - www.foúunademinas.mg.gov.br

(x) Nâo.

Q Sim. JustiÍicativa: _. Critérios objetivos de avaliação: ,
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I . Não transferir a outrem os serviços/fornecimentos contratâdos;

2. AceiÍar a devolução ou troca do(s) produto(s), quando for constatado defeito ou vazamento;

3. Realizar a manutenção preventiva a cada 04 meses em todos os equipamentos locados;

4. Prestar serviço de assistência técnica e manutenção corretiva conforme necessidade, atendendo no prazo de 0l
dia útil, os chamados da contratante sempre que os equipamentos necessitarem de manutenção ou apresentarem
defeito;

5. A empresa deverá atender às seguintes normas: ANVISA - RDC 3212011; RDC 68/2011; ABNT - NBR
12.176^{R 32; NBR 12.188; NBR 13.587; NBR 14.72s;

6. A contratada deverá fornecer aos pacientes, em no máximo 24 horas, contados do horário que o prestador
recebeu o equipamento para realizar a manutenção, outro CPAP em substituição aos equipamentos em manutenção,
sem custo adicional;

7. Encaminhar juntamente com os aparelhos, o manual de utilização e conservação dos equipamentos.

8. Arcar com todos os componentes de despesas de qualquer natureza, custos diretos e indiretos relacionados como
salários, encargos trabalhistas, previdencir{,rios e sociais, e os demais impostos, custo com deslocamento,
alirnentação, hospedagem, estacionamento, taxas e outras despesas decorrentes de exigência legal ou das condições
de gestão do objeto da contrataçào.

10. Cuidar da segurança do seu pessoal empregado na execução do objeto da contratação, obedecendo aos
requisitos legais pertinentes, ficando o Contratante e seus prepostos isentos de qualquer responsabilidade com
relação a eventuais acidentes de trabalho decorrentes do serviço prestado, sejam eles de natureza civil ou criminal;

I l. Manter durante o período de execução do objeto, as condições de regularidade junto ao Cadastro Nacional da
Pessoa Jurídica - CNPJ; a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União e o lnstituto
Nacional de Seguridade Social INSS; ao Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS; e à Fazenda
Municipal referente ao domicílio da empresa.

RESPONSABILIDADES ESPECÍFICAS DO CONTRATANTE

Q Não.
(X) Sim. Especificar:

§

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

AVENIDA RENATO AZEREDO. N'210 - CENTRO - TELEFONE: (31) 3716-7ll I

CNPJ: I 8. I I 6. I 45-000 l. I 8 - www.fortunademinas.mg.gov.br

9. Cumprir o objeto da contratação em estrita observância das condições previstas no documento de formalização
de demanda e na proposta.
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l. Proporcionar ao contratado todas as condições necessárias ao pleno cumprimento das obrigações decorrentes da
contratação, consoante estabelece a Lei no 14.133, de lo de abril de 2021.

3. Prestar ao Contratado todos os esclarecimentos necessários à execução do objeto da Contratação.

4. Acompanhar e fiscalizar através da Secretaria Municipal de Saúde, a execução dos serviços e o cumprimento do
objeto da contratação.

5. Paralisar ou suspender a qualquer tempo, a execução do objeto da contratação, de forma parcial ou total,
mediante pagamento único e exclusivo do objeto executado.

6. Notificar o contratado de qualquer irregularidade encontrada na execução do objeto.

7. Efetuar o pagamento até 30'(trigésimo) dia do mês subsequente à efetiva execução dos serviços objeto da
contratação, em moeda corrente nacional, mediante o recebimento da nota fiscal correspondente e a efetiva
execução do objeto da contratação, devidamente atestado pelo órgão competente, em conformidade com a

autor:uação expedida;

LOCAL DE ENTREGA/EXECUÇÃO E CRITÉRIOS DE ACEITAÇÃO DO OBJETO

Os serviços contÍatados deverão ser realizados mensalmente durante todo o prazo de vigência do contrato. sendo 
I

que, após assinatura do contrato e recebimento da nota de autorização de fornecimento/ordem de serviço, a empresa 
]

Íerá o prazo de até 05 dias úteis para realizar a entrega dos aparelhos no Município de Fomrna de Minas, na UBS
Maria da Conceição Rezende, situada na Rua Alvorada, n'441, Centro de Fornrna de Minas/JvÍC - CEP: 35.760- 

]

000, mediante agendamento prévio com a Secretaria Municipal de Saúde através do e-mail
saude@fornrnademinas.mg. gov.br.

As dúvidas/esclarecimentos sobre a entrega./execução dos serviços podem ser enviadas aos e- mails
saude@fortunademinas.mg.gov.br e estoquesaude@fortunademinas.mg.gov.br.

Os serviços serão recebidos provisoriamente no prazo de 30 (trinta) dias, pelo(a) responsável pelo
acompanhamento e fiscalização do objeto/contrato, para efeito de posterior verificação de sua conformidade com as

especificações constantes neste documento de formalização de demanda e na proposta.
Os serviços poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificações constantes
neste documento de formalização de demanda e na proposta, devendo ser corrigidos no prazo de O5(cinco) dias, a
contar da notificação da contratada, às suas custas, sem prejuízo da aplicação das penalidades.
Os bens/serviços serão recebidos dehnitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do

q

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNÀ DE MINAS

AVENIDA RENATO AZEREDO, N'210 - CENTRO - TELEFONE: (31) 3716-7ll I

CNPJ: I 8. I I 6. I 45-000 l. I 8 - www.foúunademinas.mg.gov.br

2. Comunicar ao CONTRATADO toda e qualquer ocorrência relacionada com a contratação, diligenciando nos
casos que exigem providências corretivas.
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recebimento provisório, após a verificação da qualidade e quantidade dos bens/serviços e consequente aceitação
mediante termo circunstanciado.
Na hipótese de a verificação a que se refere o subitem anterior não ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-
se-á como realizada, consumando-se o recebimento defrritivo no dia do esgotamento do prazo.
O recebimento provisório ou definitivo do objeto não exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuízos
resultantes da incorreta execução do objeto/contrato,

CREDITOS ORÇAMENTÁRIOS
Recurso Federal?

( )srM (x)NAO

Dotação orçamentária: 02.05.03. 10.30 l. I 003.2 I 42.3.3.90.39.00

ESTTMATM DO VALOR DA CONTRATAÇAO
Objetivando a instmção do processo, informamos que foram realizadas consultas e pesquisa no Portal Nacional de
Contratações Públicas (PNCP); contratações similares feitas pela Adrninistração Pública, em execução ou
concluídas no periodo de 0l (um) ano anterior à data da pesquisa de preços, inclusive mediante sistema de registro
de preços, observado o índice de atualização de preços correspondente sobre os preços praticados para o objeto
desta licitação, estimando-se o valor unitário mensal da locação de cada equipamentos em R$ 485,37 conforme
descrito abaixo:

Item Municipio Pregão/Processo De Registro
LiciÍatório/ Ata De Registro De
Preço

Id De
Pncp

Contratação- Valor
Unitario

0l Pedregulho/SP Ato que autoriza a contratação
direta no 00249/2025

45318466000178- l Rs400.00

Itatinga/SP Ato que autoÍizÀ a contratação
diretan" 6712025

46634t27000163-1 R$ 633,33

01 Guararapes/SP Ato que atÍoriza a contratação
direta n'084/2025

48468284000r7r-r R$ 618.50

0l Bana dos
coqueiros/SE

Ato que attoriza a contratação
direÍa n"1612025

l I 4179220001 1s- l R$538.00

VALOR ESTIMADO UNITARIO MENSAL POR EQUIPAMENTO:R$ c97,97
VALOR ESTIMADO MENSAL DOS f,QUIPAMENTOS: R$ 4.979,70
VALOR ESTIMADO TOTAL DOS EQUIPAIT'IENTOS: Rl$ s9.7s6,4o

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

AVENIDA RENATO AZEREDO, N'210 - CENTRO - TELEFONE: (31) 3716-71I I

CNPJ: I 8. I I 6. I 45-000 I . I 8 - www.foúunademinas.mg.gov.br
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Foi solicitado através de e-mail orçamento para a empresa BIO CIRTIRGICA LTDA - CNPJ 02.417.54710001-
12, sendo recebido retomo com proposta para atender a demanda da secretaria de Saúde do Município de Fortuna
de Minas, com os seguintes valores:

VALOR UNrTÁRIO MENSAL POR EQUIPAMENTO = RS300,00

VALOR MENSAL DOS EQUIPAMENTOS = R$ 3.000,00

VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS = R$36.000,00

A empresa BIO CIRURGICA LTDA - CNPJ 02.417.54710001-12 possui capacidade técnica para prestar os
serviços objeto desta contratação, uma vez que a mesma já prestou serviços para o Município de Forhrna de Minas,
sendo os serviços prestados de maneira satisfâtória e não existindo neúum registo de fatos que desabonem sua
conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas.

JUSTIFICATIYA: A Contratação será com a empÍesa BIO CIRURGICA LTDA - CNPJ 02.417.54710001-12
que apresentou orçamento estando a proposta com valor unitrírio inferior em relação aos valores contratados por
outros órgãos públicos e também considerando que a mesma apÍesentou todos os documentos solicitados.
Considerando que o valor total a ser efetivamente contratado para o objeto não ultrapassa o limite de R$ 62,725.59
em2025, a contratação será feita com fundamento no art. 75, II da Lei Federal n' 14.13312021, haja vista que todas
as contratações de objetos que possuam a mesma natureza, somados, não ultrapassam o limite previsto no referido
dispositivo.

RESPONSABILIDADE PELA GESTÃO E FISCALIZAÇÃO ON CONTN,ITAÇÃO

GESTOR DO CONTRATO: CAMILA CAMPOLINA FRANÇA

FISCAL DO CONTRATO: JOICE APARECIDA GONÇALVES MIRANDA

RESPONSABILTDADE PELA FORMALIZAÇÁO n,q, »EMAN»A
Data: O7 /01 /2026

CAMILA AMPOLINA FRANÇA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

AVENIDA RENATO AZEREDO, N'210 - CENTRO - TELEFONE: (31) 3716-7ll I

CNPJ: I 8. I I 6. I 45-000 l. I 8 - www.fortunademinas.mg.gov.br
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UF:
Uunicípio
Enlidedo:

i,G
FORTUNA DE MINAS
PREFEITURA À,llUNICIPAL

Data: 16/01/2026 10:37:09
Folha: 1

NúmeÍo:

lvlodalidade

Objeto:

000004 -2026 Oala:161011202ô Gotaçáo: 000009 i 2026
Dispensa - Artigo 75Lei 141331 2021 t\,{enor Preço - ltem

CoNTRATAÇÃo DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A LocAÇÃo DE EoUIPAMENTo CPAP, coM
uMtDtFrcADoR, DEST|NADo Ao ATENDTMENTo DA SECRETARTA MUNlctpAL DE sAúDE DE
FORTUNA DE MINAS/MG.

Ficha
Orgão:
Unidade:
Sub-Unidade:
Funcionâl Programatica:
Elemento da Despesa:

02
02.05
02.05.03
10.301 .1003.2142
3.3.90.39.00

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS
SECRETARIA MUNICINIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MANUTENÇÃo ATENDIMENTo BÁSICo EM SAÚDE
Outros Serv. Terceiros - Pessoa Jurídica

Observaçóes

COMPRADIRETA
RE!4949 !4! lgrsoE! olqAMenrÁnns



M
UF: l\rc
irunlcíplo: ÉoRTUNA DE MINAS
Entldade: PREFEITURAMUNICIPAL

COTAÇÃO DE PREÇOS
MAPA SINTETICO DO BALIZAMENTO

Número da Cotaçáo:000009 - 2026 Elaborada por:Julia

Data de lnício: 1610112026 Tipo de Apuraçáo:Menor Prêço - ltem Data da Apuraçáo: 16/0112026

objeto: 08862 - coNTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A LOCAÇÃO DE EOUIPA|\ilENTO CPAP, CONatureza: Compras e Outros Serviços
UMIDIFICADOR, DÉSTINADO AO AÍENDIMENTO DA SECRETABIA MUNICIPÂL DE SAUDE DE FORTUNA
DE MINAS/MG.

Valor Unllárlo VâloÍ Total Valor Uhllá.lo Valor Total Valor Uhllárlo Valor Total Vãlor Unitárlo

Folha:1

Valor Total

IIOM: OOOO1 PTOdUIO: Z!8130 - LOCAÇÃO DE 10 (DEZ) EOUIPAIUENTOS CPAP COM UMIDIFICADOR, PARA ATÊNDER A SOLICITAÇÂO MÉDICA.

Unidade de Medlda: Ouanlidadei í20,0000 Vâlor Médao unitário:

Especiíicaçáo: LocAÇÃo DE 1O (DEA EOUTPÀMENTOS CPAP COM UMIDtFtCADOR, PABA ATENDER A SOLICITAÇÂO MÉDlCA.

BIO CIRURGICA LTDA PREFEITURÂ MUNEIPAL DE ITÁTINGÂ SP MUNICIPO DE PEDREGULHO MUNICIPIO DE GUARAHAPES

48.000,0000 618,5000

Consumo

497,966

300,0000 36.000,0000 v
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BABRA DOS

633,3300 75.999.6000 400,0000 74.220,0000

538,0000 64.560,0000

Observaçõe6

Totais dôs Eôrnêcêdoree Tota] nâ cotâção Tolâ1 conô vencêdôr

BÍO CIRÚRGICÀ I,TDÀ
PREFE]TURÀ MUNICIPÀ' DE ÍTÀTINGÀ SP

MUN]C]P]O DE PEDREGUIHO
MÚNICIPIO DE GUÀRÀRÀPES
PUNDO MUNICÍPAI DE SÀUDE DE BÀRFA DOS COOUEIROS

48
'14

999,6000
000,0000
220,0000
560,0000

36. 000, 0000 36.000, 0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000



M
tJF: MG

unicipio: FORÍUNA DE MINAS
Entidade: PREFEITURAMUNICIPAL

Data: 16/01/2026'10:37:55
Folha: 1

COMPRA DIBETA
RESULTADO DO JULGAMENTO

Número: 000004 -2026 Data Compra DiÍeta 16/01/2026 Data Julgamento:'l 61012026 Cotação: 000009 /
Modalidade: Dispensa- Aítlgo 75Lei 14133 12021 Tipo ApuÍaÇáo:Menor PÍeço - ltem

Objeto: col!TE4T4Ç4O DE EMPRESA ESPECIALIZADA PABA A LocAÇÀo DE EoU|PAMENTo CPAP, coM
UMIDIFICADOR, DESTINADO AO ATENDIMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FOBTUNA DE MINAS/MG.

Fornecedor: 009959 - BIO CIRURGICA LTDA
Item Código Dêscrição Unidade Ouantidade Valor Unitário Valor Total

00001 048130 LOCAçÃO DE 10 (DEZ)
EQUIPAMENTOS CPAP COM
UMIDIFICADOR, PARA ATENDER A
SOLICITAÇAO MEDICA.

120,0000 300,0000 36.000,00

Total do Forhecedor: 36.000,00

Tolal Geral: 36.000,00

ObservaÇõês

ÀGE RATÀÇÁo



.ffi
NIRE Ída sêde ou nlial, quando â
s€de Íor em outra UF)

31205387026

Código da Natureza

2062

N" de Mâlríc'rla do Agente
Aunliar do Comérdo

No DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

,] - RTCIUERIMTN IO

Nome

N'FCN/REMP

iltffiilIflilililililfliltilflil
MGP2400842357

N"DE CÓDIGO CÔDIGO DO
vtAS DO ATO EVENTO oÍDE DESCRTÇÃO OO ATO/ EVENTO

BIO CIRURGICA LTDA -EPP

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

1 oo2 ALTERACAO

ALTERÂCAO DE ATIVIDADES ECONOI\,IICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)2244 1

TeleÍone de Contato

BELO HORIZONTE

9 SETEMBRO 2024

Data

Representante Legalda Empresa / Agênte Auxiliâr do Comércio

Nome:

2 - USO DA JUN'TA COMERCIAL

! necrsÃo corecra,olDEcISÃo SINGULAR

Nome(s) Empresarial(âis) iguâl(eis) ou semelhente(s)

Isrrvr !srrr,r

Responsável Responsável
NÂo _/_/_

Data
Responsável

Processo em Ordem
À decisão

Data

Processo êm ôxigência. (Vida dospacho 6m folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

Processo indeferido- Publique-sê-

2'Exigência 3' Exisência 4'Exisência 5' Exigârcia

Responsável

tr
DECISÃo SINGULAR

Data

DECISAO COLEGIADA
2r Exigência 3" Exigência 5" Exigê.cia

! Processo em exigênciâ. (Vide despacho em Íolha anexa)

VogalVogal

Turma

tr tr

Vogal

PÍesidenle da

Processo deferido. Publique-se e arquive-se

Píocesso indeÍerido. Publique-se.

Data

oBSERVAÇÓES

CONF U(,rY.
INTERilE'T

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
CertiÍico o registro sob o n" 11972467 em 13ligl2o24 da Empresa BIO CIRURGICA LTDA -EPP, Nire 31205387026 e protocolo 245626972 -
1110912024. Efeitos do registro: 09/09/2024. Autenticação: 55744F4886747961048D17CC024í 21 't C884831 . Marinely de Paula BomÍim -

segurança GMpW Esta cópia foi autenücada digitalmente e assinada em l3l0gl2024 por Marinely de Paula Bomfim - SecÍelária-Gerêl^
Sl$.b*,"*lÉ- oáo. í/e

Minist&io da Economia
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Êmpresarial e ,ntegrâção
Secretariâ de Estado de Fazenda de Minas Gerais

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas cerais

requer a V.Sá o deÍerimento do seguinte ato:

Assinatura:

l-l ruao t t
Data

tr tr tr

tr tr

@



segurança GMpW Esta cópia Íoi autênticada digitâlmente e assinadâ êm 13/09/2024 por Marinely de Paula Bomfim -
gáa.2/9

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

ldentificaçáo do Processo
Número do Protocolo Número do PÍocesso Módulo lntegrador Data

24t562.697 -2 MGP2400442357 11t09t2024

ldentificação do(s) Assinante(s)
CPF Nome

766.786.1 06-44 GIOVANNA MACEDO

Páoinâ I .te 1

Junta Comerciel do Estâdo de Minas Gerais
CêrtiÍico o registro sob o t\o 11972467 eín 13l1gl2124 da Empresa BIO CIRURGICA LTDA -EPP, Nire 31205387026 e protocolo 245626972 -
1110912024. Efeitos do registro: 09/09/2024. Autenticaçáo: 55744F4886747S610A8D1 7CC02A121 í C88483'! . Marinêly de Paula Bomfim -
Secrêtáriâ-Gêral. Para validar este documento, acesse httpr//www.jucemg.mg.qov.br e informe no do píotocolo 241562.6,97-2 e o código de



BIO CIRÚRGICA LTDA

CNPJ : 02.4í 7. 547 IOOO1 -1 2
Nire: 31205387026

94. AlteÍação Contratual

Giovanna Macedo, brasileira, casada em regime de comunhão parcial de bens,
empresária, portadora da carteira de identidade na M-3.870.719, expedida pela
SSP-MG, inscrita no CPF sob o na 766.786.106-44, residente e domiciliada nesta
capital à Rua Pisa, n'g 185, Bairro Bandeirantes, CEP 31340-ô90, em Belo
Horizonte, [,4inas Gerais, e,

Vítor Macedo Mascarenhas, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 11/1O|2OO1 ,

estudante, portador da carteira de identidade na MG-1 9.1 51 -3 1 7, expedida pela
SSP/IúG, inscrito no CPF sob o ns 096.255.726-94, residente e domiciliado na
Rua Pisa, nq 185, Bairro Bandeirantes, CEP 31340-690, em Belo Horizonte.
Minas Gerais;

Unicos sócios da empresa Bio Cirúrgaca Ltda, com sede e domicilio na Rua
Engenheiro Baleeiro, na 161, Bairro Jardim lvlontanhês, CEP 30.750-040, em
Belo Horizonte, I\rinas Gerais, inscrita no CNPJ sob o ne 02.417.54710001-12,
registrada na Junta Comercial do Estado de lvlinas Gerais sob o NIRE
312053A7026 em 05/03i 1998, resolvem proceder as seguintes alterações do
contrato social:

I- ATIVIDADE SOCIAL

O objetivo social da sociedade fica alterado para o comércio no atacado e varejo
de material médico-hospitalar, locaçáo e assistência técnica em equipamentos
médico-hospitalar e correlatos, podendo para tanto transportar, armazenar,
embalar, distribuir e expedir, importar e exporlar.

ll - Consolidação

Como resultado das alteraÇóes ajustadas nesta data, a sociedade resolve
também CONSOLIDAR todas as disposições contratuais em vigor, num só texto,
como adiante o az, valendo doravante, unicamente este instrumento consolidado
para todos os Íins de direito, o qual prometem respeitar e cumpri integralmente
todas as cláusulas aqui solenemente convencionadas cujo texto definitivo é o
seguinte:

Junta Comercial do Estado de lúinas Gerais
Certifico o registro sob o n" 1 1972467 em 1310512024 da Empresa BIO CIRURGICA LTDA -EPP, Nire 31205387026 e protocolo 245626972 -
1110912024. EÍeitos do registro: 09/09/2024. Autenticaçáo: 55744 FA8B67A79610ABD 17CC02A1 21 1 C884831 . Marinely de Paula Bomfim -
Sêcretárlâ-GerâI. Párâ vâlidar este documento, âcesse http://www.jucemg.mg.gov-br ê informe no do protocolo 241562.697-2 e o código de
segurânça Glúpw Esta cópia foi ãutênticada digitalmente e âssinâda em 13/09/2024 por Marinely de Paula Bomfim - Seclq+lrF-Geral:Ê

!ààí.#àrl^m" páq.3/s
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