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AUTORIZO DE DESPESA Nº 154/2025                                             Data: 12 de junho de 2025. 
 

De: Diretoria Administrativa - CMA  

Para: Gabinete da Presidência  
 

 

 

 

 

 

 

 

   Senhor Presidente,  

 

Solicitamos autorização para abertura de procedimento licitatório, modalidade Pregão, na 

sua forma Eletrônica, tipo menor preço por item, cujo objeto é o Sistema de Registro de 

Preços para a aquisição de fones de ouvido (headphones) e apoios ergonômicos para os pés, 

para uso dos funcionários da Câmara Municipal de Aracaju em atendimento às Normas 

Regulamentadoras e Legislações pertinentes vigentes, relacionadas à Saúde e Segurança do 

Trabalho. 

 

JUSTIFICATIVA 

Considerando a Norma Regulamentadora 01 (NR-01) - Disposições Gerais e 

Gerenciamento de Riscos Ocupacionais, a qual exige a elaboração e a implementação do 

Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) em empresas e instituições e/ou órgãos 

públicos; 

Considerando a necessidade de uso contínuo de headphones para o desempenho das 

atividades em determinados setores (Taquigrafia; Revisão e Correção Taquigráfica; 

Redação, Atas e Debates), visto que há possibilidade de alocação de novos funcionários 

nestes setores devido ao Concurso nº 01/2020 ainda em vigor, bem como a possível 

demanda futura de outros setores precisarem fazer uso de headphones. Além disso, o 

prazo de garantia dos aparelhos em uso já ter expirado e o tempo de vida útil dos mesmos 

ser reduzido, faz-se necessária a aquisição de headphones para a continuidade dos 

serviços dos setores referidos;  

 Considerando a Norma Regulamentadora 17 (NR-17) - Ergonomia, em seu item17. 6.4: 

“17.6.4 Para adaptação do mobiliário às dimensões antropométricas do trabalhador, pode  

AUTORIZO 
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RICARDO VASCONCELOS SILVA 
Presidente 
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ser utilizado apoio para os pés sempre que o trabalhador não puder manter a planta dos 

pés completamente apoiada no piso.”  

 Considerando o objetivo de fazer a melhor adaptação de todos os funcionários em seus 

postos de trabalho, observando o mobiliário existente e as características antropométricas 

de cada pessoa, o uso de apoio ergonômico para os pés é essencial para casos 

específicos, pois ajuda a melhorar a circulação sanguínea, reduzir tensão muscular, 

aumentar o conforto durante o trabalho e prevenir problemas posturais e doenças 

ocupacionais. Desta forma, faz-se necessária a aquisição de apoios ergonômicos para os 

pés para demandas específicas de setores diversos. 

 
FUNDAMENTAÇÃO  

Lei nº 14.133, de 1º de abril de 2021, Ato nº 06/2024, de 8 de janeiro de 2024 e Ato nº 

07/2024, de 10 de janeiro de 2024 da Câmara Municipal de Aracaju. 

 

VALOR 

O valor estimado é equivalente a R$ 44.786,90(quarenta e quatro mil, setecentos e oitenta e 

seis reais e noventa centavos. 

 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA  

As despesas decorrentes da contratação do objeto deste processo correrão à conta dos 

recursos consignados no orçamento da Câmara Municipal de Aracaju para os exercícios 

alcançados pelo prazo de validade da Ata de Registro de Preços, a cargo da unidade 

orçamentária contratante, cujos programas de trabalho e elementos de despesas 

específicos constarão na respectiva Ordem de Fornecimento. 

 

   Dessa forma, solicitamos a Vossa Excelência autorização para o referido processo licitatório.  
 

 
Givanilde dos Santos 
Diretora Administrativa 

 
Ardilles Souza Ferreira  
Superintendente Executivo 
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