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	PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

IJF – INSTITUTO DOUTOR JOSÉ FROTA

	PROCESSO DECISÓRIO Nº 122/2012


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

	2. ESPECIFICAÇÃO:

	LOTE

ESPECIFICAÇÃO

APRES

QUANT.

1

[image: image1.jpg]Dreno de sucção contínua portátil, constituído reservatório circular (central de aspiração) em forma de sanfona, capacidade entre 400 e 600mL, com tampa para esvaziamento. Extensão em PVC cristal atóxico, cateter em PVC cristal atóxico com indicador radiopaco, conector com saída tripla. Agulha em aço 6,4mm. Válvula anti-refluxo, clamp para interrupção da drenagem. Estéril. Embalagem individual em papel grau cirúrgico e/ou filme termoplasto. Dados de identificação e procedência. Tipo, data e validade da esterilização. Registro em órgão competenteParte inferior do formulário
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UNID

400

2
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Abaixador de língua espátula de madeira descartável, formato convencional c/ extremidades arredondadas c/14 cm de comprimento, infantil. Embalagem c/ dados de identificação: pacote c/100 unidades. Parte inferior do formulário
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PCT

400

3

Equipo macro-gotas, para infusão de bomba UNIVERSAL ou similar, estéril com ponta perfurante, conector (com tampa protetora), câmara gotejadora flexível com respiro, tubo conector vinílico, com filtro de 15micras, com pinça rolete de alta precisão, com injetor lateral com borracha cicatrizante; conector tipo ¿luer¿(universal), com tampa adaptável a qualquer dispositivo de infusão. Atóxico, apirogênico, Embalagem individual de papel grau cirúrgico e com filme termoplástico, com abertura em pétala, contendo externamente dados de identificação, procedência, data de fabricação, tipo de esterilização e tempo de validade. Registro no M.S.Parte inferior do formulário
UNID

12.000



	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$ 240.080,00 (duzentos e quarenta mil e oitenta 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.

Telefone: (85) 3255.5000

FAX (85) 3255-5048 


