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	PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

IJF – INSTITUTO DOUTOR JOSÉ FROTA

	PROCESSO DECISÓRIO Nº 117/2012


	1.OBJETO: AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE ASSISTÊNCIA VENTILATÓRIA PARA O PERÍODO DE 12 (DOZE) MESES.

	2. ESPECIFICAÇÃO:

	Lote

Especificação

Apres.

Qtde

1

MÁSCARAS LARÍNGEA DE INTUBAÇÃO nº 3 Dispositivo supra-glótico de Intubação pra acesso de vias aérea, permitindo intubação, em situações de via aérea difícil durante anestesia sem a necessidade de uso de laringoscópio, com possibilidade de passagem de tubo endotraqueal por dentro, que possibilite sua colocação no paciente sem necessidade de tracionamento de coluna cervical. Sendo possível a passagem de tubo endotraqueal nas medidas; 6, 6.5, 7, 7.5, 8 dependendo do número do dispositivo. Com punho integrado, devendo ter válvula de verificação de insuflação de cuff com engate rápido para seringa. Devendo conter número de série para identificação do produto pelo centro de materiais Deve ser resistente aos processos usuais de desinfecção e esterilização. Contendo Máscara laríngea de intubação em silicone, reutilizável com manopla em metal, tubo estabilizador e 10 tubos traqueais flexíveis adequados à passagem pela máscara. Apresentar dados de identificação e procedência, certificado de garantia, tempo de validade e registro no Ministério da Saúde. - 

UND

5

2

MÁSCARAS LARÍNGEA DE INTUBAÇÃO nº 5 Dispositivo supra-glótico de Intubação pra acesso de vias aérea, permitindo intubação, em situações de via aérea difícil durante anestesia sem a necessidade de uso de laringoscópio, com possibilidade de passagem de tubo endotraqueal por dentro, que possibilite sua colocação no paciente sem necessidade de tracionamento de coluna cervical. Sendo possível a passagem de tubo endotraqueal nas medidas; 6, 6.5, 7, 7.5, 8 dependendo do número do dispositivo. Com punho integrado, devendo ter válvula de verificação de insuflação de cuff com engate rápido para seringa. Devendo conter número de série para identificação do produto pelo centro de materiais Deve ser resistente aos processos usuais de desinfecção e esterilização. Contendo Máscara laríngea de intubação em silicone, reutilizável com manopla em metal, tubo estabilizador e 10 tubos traqueais flexíveis adequados à passagem pela máscara. Apresentar dados de identificação e procedência, certificado de garantia, tempo de validade e registro no Ministério da Saúde. - 

UND

5

3

MÁSCARAS LARÍNGEAS REUTILIZÁVEIS nº 1 Máscara laríngea totalmente em silicone para uso supra glótico para acesso à via aérea durante anestesia ou atendimento de emergência, sem necessidade do uso do laringoscópio. Permite ventilação mecânica sem vazamentos de no mínimo 20 cmH2º Constituída por cuff de vedação inflável reforçado e com conformação anatômica, que se adapte vedando o esôfago e liberando passagem de ar para traquéia. Neste ponto deve possuir barras que protejam obstrução acidental da epiglote. Deve ter válvula de verificação de insuflação de cuff, com engate rápido para seringa, deve dispor de conector para tubo 15 mm Padrão, deve conter número de série para identificação do produto pelo para centro de materiais. Deve permitir esterilização a vapor com o mínimo de 40 vezes de reutilização. Apresentar dados de identificação e procedência, certificado de garantia, tempo de validade e registro no Ministério da Saúde. 

UND

5

4

MÁSCARAS LARÍNGEAS REUTILIZÁVEIS nº 2 Máscara laríngea totalmente em silicone para uso supra glótico para acesso à via aérea durante anestesia ou atendimento de emergência, sem necessidade do uso do laringoscópio. Permite ventilação mecânica sem vazamentos de no mínimo 20 cmH2O Constituída por cuff de vedação inflável reforçado e com conformação anatômica, que se adapte vedando o esôfago e liberando passagem de ar para traquéia. Neste ponto deve possuir barras que protejam obstrução acidental da epiglote. Deve ter válvula de verificação de insuflação de cuff, com engate rápido para seringa, deve dispor de conector para tubo 15 mm padrão, deve conter número de série para identificação do produto pelo centro de materiais. Deve permitir esterilização a vapor com o mínimo de 40 vezes de reutilização. Apresentar dados de identificação e procedência, certificado de garantia, tempo de validade e registro no Ministério da Saúde. -

UND

5

5

MÁSCARAS LARÍNGEAS REUTILIZÁVEIS nº 3 Máscara laríngea totalmente em silicone para uso supra glótico para acesso à via aérea durante anestesia ou atendimento de emergência, sem necessidade do uso do laringoscópio. Permite ventilação mecânica sem vazamentos de no mínimo 20 cmH2O Constituída por cuff de vedação inflável reforçado e com conformação anatômica, que se adapte vedando o esôfago e liberando passagem de ar para traquéia. Neste ponto deve possuir barras que protejam obstrução acidental da epiglote. Deve ter válvula de verificação de insuflação de cuff, com engate rápido para seringa, deve dispor de conector para tubo 15 mm padrão, deve conter número de série para identificação do produto pelo centro de materiais. Deve permitir esterilização a vapor com o mínimo de 40 vezes de reutilização. Apresentar dados de identificação e procedência, certificado de garantia, tempo de validade e registro no Ministério da Saúde. -

UND

50

6

MÁSCARAS LARÍNGEAS REUTILIZÁVEIS nº 5 Máscara laríngea totalmente em silicone para uso supra glótico para acesso à via aérea durante anestesia ou atendimento de emergência, sem necessidade do uso do laringoscópio. Permite ventilação mecânica sem vazamentos de no mínimo 20 cmH2º Constituída por cuff de vedação inflável reforçado e com conformação anatômica, que se adapte vedando o esôfago e liberando passagem de ar para traquéia. Neste ponto deve possuir barras que protejam obstrução acidental da epiglote. Deve ter válvula de verificação de insuflação de cuff, com engate rápido para seringa, deve dispor de conector para tubo 15 mm padrão, deve conter número de série para identificação do produto pelo centro de materiais. Deve permitir esterilização a vapor com o mínimo de 40 vezes de reutilização. Apresentar dados de identificação e procedência, certificado de garantia, tempo de validade e registro no Ministério da Saúde. - 

UND

10



	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 de assistência ventilatória, para o período de 12 (doze) meses, pois a falta desses materiais implicam em dificuldades de atendimento e risco de vida aumentado do paciente  do IJF.

	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$ 32.385,00 (trinta e dois mil trezentos e oitenta e cinco 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 Cirurgia
	Danielle Dumaresq
	
	

	Diretora de Enfermagem

	Mônica Dantas Sampaio

	
	


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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