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	PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

IJF – INSTITUTO DOUTOR JOSÉ FROTA

	PROCESSO DECISÓRIO Nº 107/2012


	1.OBJETO: OBJETO:  COMPRA DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR, PARA O PERÍODO DE 12 (DOZE) MESES

	2. ESPECIFICAÇÃO:

	LOTE

ESPECIFICAÇÃO

APRES.

QUANT.

1

CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL MONO LUMEN EM POLIURETANO, COM APROXIMADAMENTE 20CM DE EXTENSÃO, 14GA, COMPOSTO POR KIT DE PUNÇÃO COMPLETO CONTENDO PRESILHA DE FIXAÇÃO 

UNID

3.000
2

CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIÁLISE(KIT). ADULTO 6``(15,2CM) LENGTH, 11,5 FR(3,8MM) O.D, RADIOPACO COM DUPLO LUMEN, AMBOS COM CLAMP, ADAPTADORES LUER LOCK EM COR VERMELHA PARA LINHA ARTERIAL E AZUL PARA LINHA VENOSA 

UNID

500
3

DIALIZADOR CAPILAR PARA HEMODIÁLISE F-6, APIROGÊNICO, COM FIBRAS CONTIDAS EM UMA CÂMARA TRANSPARENTE E RÍGIDA, DOIS ADAPTADORES LATERAIS, ORIFÍCIOS EM ROSCAS NAS EXTREMIDADES SUPERIOR E INFERIOR COM CAPACIDADE DE ULTRAFILTRAÇÃO 

UNID

1.000


	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):

	Solicitamos abertura de procedimento licitatório, modalidade Pregão Presencial, para COMPRA DE MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR, tendo em vista o grande número de pacientes atendidos por este Hospital.

	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$ 187.250,00 (cento e oitenta e sete mil e duzentos e cinquenta reais)

	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 Executivo
	Casemiro Dutra de Medeiros Júnior
	
	


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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INSTITUTO DR. JOSÉ FROTA

Av. Barão do Rio Branco, 1816 - Centro.

Fortaleza-Ceará.
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