PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA
Secretaria Municipal de Saide

Orgio Requerente Secretaria Municipal de Satde
Responsavel Mircio Alexandre Camargo
E-mail para cotacio compras@quata.sp.gov.br

Solicitamos abertura de processo de dispensa para compra direta
(imobilizador de cabegar Adulto), conforme exposto abaixo:

ITEM | CODIGO PRODUTO/DESCRICAO | UNID QUANT VALOR VALOR CNAE
. ; UNITARIO TOTAL
01 600.001.511 IMOBILIZADOR DE UNI 05 RS 216,00 RS 1080,00 CNAE 4782-2/02
CABECA ADULTO

CONFECCIONADO EM B
POLIURETANO INJETADO,
RESISTENTE A IMPACTOS,

ANATOMICO, REGULAGEM
COM VELCRO, BASE COM
REGULAGEM.

L.2. Classificagio do objeto:
Material hospitalar.

' 1.3. Critério de Julgamento:
Tipo menor preco unitrio.

1.4. Justificativa para dispensa dos documentos solicitados:
E dispensado projeto basico/anslise de risco por se tratar de Materiais
hospitalares.

1.5. Valor total: ‘
O valor total aproximado para a execucdo do objeto descrito é de
R$ 1.080,00 conforme pesquisa na internet.

1.6. Registro de Precgos:
()SIM (X)NAO

. A compra do Imobilizador de Cabeca Impermeavel Adulto:justifica-se
pela necessidade urgente e pela especificidade do produto, que &

fundamental para a Seguranca € o bem-estar dos pacientes atendidos em
‘nossa instituicdo. Este equipamento €& utilizado em procedimentos
médicos que exigem imobilizagdo do pescoco e da cabeca de pacientes
adultos, garantindo maior estabilidade e seguranca, principalmente em
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situagdes de emergéncia ou no transporte de pacientes que apresentem
risco de lesdo. , _ o

3- Dotagiio orcamentiria (Lei de responsabilidade fiscal

art. 16 em especial)

Ficha Funcional Programética Fonte
228 Atengdo de Média e Alta Recurso Préprio
Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

3.1. Origem do recurso:

Recurso Proprio.

4-Condigdes de habilitaciio:

Empresa deve estar apta para contratagdo publica, ter CNPJ ativo e
CNAE compativel com o produto solicitado.

3.1 —Prazo e forma de en rega
A entrega devera ocorrer no prazo maximo de 10 dias do recebimento do
empenho.

5.2 — Local de entrega, responsavel pelo recebimento do objeto:

A entrega serd na quantidade total solicitada no empenho, entregar no
Almoxarifado Municipal de Quata, localizado no endereco: Rua Carlos
Bleinroth, S/N - entrada da cidade de Quata-SP, CEP: 19780-025.
Horario para entrega produto: 07h00min as 10h30min e das 13h00min as
16h30min.

Responsavel recebimento: José Airton Vieira de Jesus.

3.3 — Condigdes de garantia e assisténcia técnica:

Caso o produto venha com algum defeito a contratada dever realizar a
troca.

5.4 — Prazo de vigéncia total da contratacio:

Entrega ate 10 dias de acordo com recebimento do empenho.

5.5 — Demais informacdes necessarias para execucio do objeto:
Produtos de qualidade, de acordo com as especificagdes do item 1 deste
termo.

6- Obrigac¢des da contratada:

A entrega devera ocorrer no prazo maximo de 10 dias do recebimento do
empenho.



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA
Secretaria Municipal de Safide

7- Gestio e Fiscalizacao:

Gestiio: Marcio Alexandre Camargo - Secretaria Municipal de Saude.
CPF 267.989.888-57.

Fiscaliza¢io: Vanessa Casadei - Enfermeira responsavel - CPF
287.244.518-86

8- Outras informacdes:

Imagem ilustrativa do modelo

Item -1

-

Email da Unidade: pronto.socorro@quata.sp.gov.br
Telefone: (18)3366-1075

Quata/SP, 18 de Marco de 2025.
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