
Proc. Administrativo 86- 045/2025

De: Mikaella D. - AC

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 28/09/2026 às 14:39:58

Setores envolvidos:

CI, AJCONSU, CI, GLC, GSP, GUE, SE, SL, SC, AFC, AC

Aquisição Incubadoras

 

Prezados, boa tarde!

Encaminho, em anexo, o despacho autorizador da contratação, para assinatura da Autoridade Competente.

Att., 

_

Mikaella Campos Dutra 

Assessora

Anexos:
Despacho_de_autorizacao_da_contratacao_docx.pdf
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PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 045/2025 
INEXIGIBILIDADE Nº 09/2025 

 
 

DESPACHO DE AUTORIZAÇÃO DE CONTRATAÇÃO  
 
 

O Secretário Executivo do Consórcio Intermunicipal Aliança para a Saúde, no uso das 

suas atribuições que lhe conferem o artigo 72, inc. VIII, da Lei nº 14.133/2021 e o artigo 

25, inc. I e inc. XXXIX, da 1ª alteração ao Contrato do Consórcio, em conformidade com a 

Portaria nº 01, de 06 de janeiro de 2025, publicada no Diário Oficial dos Municípios 

Mineiros de 08 de janeiro de 2025, AUTORIZA a contratação na forma que segue: 

OBJETO 

Contratação de empresa homologada pelo fabricante para a aquisição de 
incubadora de transporte neonatal com bateria e reanimador em T.  

PROPONENTE CNPJ 

DATAMED LTDA - MINAS GERAIS  38.658.399/0001-75 

PRODUTO  QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO 

INCUBADORA DE 
TRANSPORTE 

NEONATAL IT 158 
FANEM BIVOLT.  

4,00 R$ 56.180,00 (BRL) 

 

Belo Horizonte, 28 de setembro de 2026. 

 

 

Diran Rodrigues de Souza Filho  

Secretário Executivo do Consórcio Intermunicipal Aliança para a Saúde - Cias 

 

 R. Centauro, nº 241 - Santa Lúcia | CEP: 30360-310 - Belo Horizonte - MG  
 31 97302-1692 | consorcioalianca@cias.mg.gov.br    
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F9EB-1EB2-2CE1-BC45

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

DIRAN RODRIGUES DE SOUZA FILHO (CPF 031.XXX.XXX-07) em 02/10/2026 11:13:43 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://ciasmg.1doc.com.br/verificacao/F9EB-1EB2-2CE1-BC45

https://ciasmg.1doc.com.br/verificacao/F9EB-1EB2-2CE1-BC45

