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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Setor Requisitante: Secretaria de Satde

Responsavel pela Demanda: Luciana Hart Ferreira

1. Objeto:

O objeto da presente licitagdo ¢ a escolha da proposta mais vantajosa AQUISICAO DE CADEIRAS DE
RODAS ADULTO - CENTRO DE FISIOTERAPIA DO MUNICIiPIO DE SAO SEBASTIAO DA BELA
VISTA/MG. conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia e seus

anexos.

Considerando a necessidade a aquisigdo de cadeira de rodas, torna-se necessaria na medida que visa

assegurar o compromisso de padrdo de vida adequado aos pacientes que demandam esta secretaria de
Saude por meio de demandas esponténeas.

3. Descri¢ao e Quantidade:

ITEM DESCRICAO UNIDADE QTD

CADEIRA DE RODAS ADULTO TIPO PADRAO: confeccionada em
aluminio ou ago carbono: dobravel; bragos escamotedveis; encosto padrdo em
nylon, acento em tecido de nylon. com almofada em espuma de alta densidade
com no minimo 03 (trés) cm de espessura. forrada com mesmo tecido e velero
| para fixagdo; grandes rodas traseiras com aros de propulsdo, pneus traseiros UND 1
macigos; pequenas rodas dianteiras com pneus macigos; freio bilateral; apoios
removiveis ¢ elevaveis para os pés e pernas; suporte para panturrilhas e/ou
posterior ao calcanhar; com cinto pélvico, com protetor lateral de roupa.
Tolerancia de peso: 100kg

4. Observagdes Gerais: Os servicos deverio ser prestados no local indicado pela contratante.

(4.1. Prazo de Entrega/ Execuc¢ao:

Os servicos serdo prestados somente apds a emissao da Ordem de Compra que constara data, local e prazo.

(4.2. Local e horario da Entrega/Execucao:

Conforme indicados nas Ordens de Compra a serem emitidas.

4.3. Prazo para pagamento:

O Municipio de Sao Sebastido da Bela Vista efetuara o pagamento em até 30 (trinta) dias corridos da data do
recebimento da nota fiscal devidamente atestada, salvo se houver alguma pendéncia em relagdo as certidoes

negativas, caso em que o prazo poderd ser acrescido até que ocorra a regularizagdo destas.

Em conformidade com a legislagio que rege o tema. encaminhe-se a autoridade competente para andlise de “
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conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.

. _-S@0 Sebastido da Bela Vista. 05 de maio de 2025.
O | (% /
y ciana Hart Ferreira
ecretaria de Saude
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