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	PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

IJF – INSTITUTO DOUTOR JOSÉ FROTA

	PROCESSO DECISÓRIO Nº 58/2012


	1.OBJETO: COMPRA DE FIOS CIRÚRGICOS, PARA O PERÍODO DE 12 (DOZE) MESES.

	2. ESPECIFICAÇÃO:

	ITEM

CÓDIGO

DISCRIMINAÇÃO

UNID.

QUANT.

01

29257-5

Fio Poliglactina 0 c/agulha cilíndrica 3/8 3-0 gast 

ENV.

2000

02

900288-0

Fita cardíaca 

ENV.

1000

03

71420

Poliamida nº 4.0 c/ag 3/8 circ. cortante 2,4cm triangular (plástica)
ENV.

30000

04

292729

Poliamida nº 8.0 c/2ag. espat. 0,65cm,1/4 circ. 0,65cm 
ENV.

120

05

0071374

Poliamida nº 3.0 c/ag 3/8 circ. cortante 2,4cm(ped/neuro) 
ENV.

30000

06

29264-8

Fio Sutura Poliéster verde, trançado com cobertura de polibutilato, nº 5, c/ ag., 4,7cm, 1/2 círc., cilíndríca, com ponta cortante, com 4 fios/ envelope 
ENV.

576

07

0072591

Polipropileno nº 5.0 c/2ag. 1/2 circ.c/ 1,5 cm (vascular) 
ENV.

1000

08

7304-0

Seda preta nº 3,0 trançado c/ag cilind. 3/8 circ, 3cm 
ENV.

2000

09

900444-0

Tela Sintética Bio-Compatível 15cmx15cm para separação de tecidos, confeccionada em polipropileno, filme de polidioxanona e celulose oxidada regenerada, recortável, maleável, permeável, e resistente a sutura. Tela Procced 15x15.. 

UNID

12

10

900046-1

Tela Sintética Bio-Compatível 20cmx30cm para separação de tecidos, confeccionada em polipropileno, filme de polidioxanona e celulose oxidada regenerada, recortável, maleável, permeável, e resistente a sutura. Tela Procced 20x30.

UNID

12

11

910465-8

Kit de Selante de Fibrina 100% humano para uso em cirurgia composto de frasco com fibrinogênio 55-85 mg/mL e frasco com trombina 800-1200 UL/mL e cloreto de cálcio 5,6 – 6,2mg/mL congelado com aplicador para o produto 2mL.Kit Evicel 2mL. 

UNID

30

12

997419-9

Tela Sintética Bio-Compatível tridimensional dupla 1,9cm de diâmetro no conector e 10cm de diâmetro na tela posterior, 12,5cm na tela anterior, confeccionada de polipropileno para reparação de tecidos  recortável resistente à tração, estéril em embalagem individual de papel grau cirúrgico e/ou filme termoplástico constando dados de identificação procedência data e tipo de esterilização tempo de validade. Tela tridimensional. 

UNID

36

13

029319-9

Tela de polipropileno 15,2x 15,2 (aproximadamente) estéril embalagem em papel grau cirúrgico contendo dados de identificação, validade, lote e registro no MS.

UNID.

60



	3. NATUREZA TEMPORAL DO ASSUNTO:

	    Ordinário  (  X   )              

Prioritário  (     )

Urgente  (    )

    Em caso de Prioritário ou Urgente, Justificar:



	4. DESCRIÇÃO DA SITUAÇÃO (Caracterização de fato, necessidade, expectativa, iniciativa, intenção):

	O material será utilizado em procedimentos médicos.


	5. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

	Lei nº 10.520 de 17 de julho de 2002, Decreto Municipal nº 11.251 de 10.09.02 e nº 12.255 de 06.09.07 e Lei nº 8.666 de 21.06.93.

Modalidade de Licitação: Pregão Presencial, através do Sistema de Registro de Preços.

Tipo de Julgamento: Menor Preço por lote
Tipo de entrega: De acordo com a necessidade


	6. VALOR GLOBAL ESTIMADO:

	R$ 199.391,40(cento e noventa e nove mil, trezentos e noventa e um reais e quarenta centavos)

	7. ANEXOS:

	I - Planilha de Custos;

	II – Mapa de Preços;


8. ENCAMINHAMENTOS

8.1. Setor que  Encaminha o Projeto à Autoridade Superior para Aprovação:

	Unidade/Cargo/Função
	Nome do Responsável
	Data
	Assinatura

	Chefe da Unidade de Farmácia
	Ana Regina Costa Lazaro 
	
	

	Diretor do Departamento de Apoio Técnico
	Fernando César Siqueira Telles
	
	


8.2. Informação do Setor Financeiro, Confirmando:
8.2.1. A existência de recursos: 
8.2.2. Declaramos que o aumento desta despesa tem adequação orçamentária e financeira com a Lei orçamentária anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a Lei de diretrizes orçamentárias.
8.2.3. A fonte de recursos: 
Projeto/Atividades Código ..............................................Elemento de Despesa ..................... Fonte de Recurso  .........., Seqüencial de despesa nº ..........., do orçamento do IJF.

Projeto/Atividades Código ..............................................Elemento de Despesa ..................... Fonte de Recurso  .........., Seqüencial de despesa nº ..........., do orçamento do IJF.

	Unidade/Cargo/Função
	Nome do Responsável
	Data
	Assinatura

	Divisão Financeira
	Antônio José Caminha de Oliveira
	
	


8.3. Despacho da Autoridade Superior:
8.3.1. Aprovo o processo;

8.3.2. Ao Setor Administrativo Financeiro para realização das diligências necessárias;

	Unidade/Cargo/Função
	Nome do Responsável
	Data
	Assinatura

	Superintendente
	Dr. Messias Barbosa Lima
	
	


8.4. DIRECIONAMENTO DO DAF PARA FINALIZAÇÃO DO PROCESSO COM VISTAS AO ATENDIMENTO OU SE FOR O CASO, ULTIMAR PROVIDÊNCIAS PARA INICIAR O PROCESSO DE LICITAÇÃO:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Unidade/Cargo/Função
	Nome do Responsável
	Data
	Assinatura

	Diretor Administrativo Financeiro 

	Marcos Antonio da Silva Sampaio
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