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Prefeitura Municipal de S&do José do vale do Rio Preto
Secretaria Municipal de Saude

Memorando n° 388/SMS/2023 Em, 05 de Dezembro de 2023.

llustrissima Senhora,

Pelo presente, considerando a necessidade de aquisicdo de material de
procedimento para realizacdo de procedimentos cirurgicos eletivos e de urgéncia do
HMST, vimos pelo presente solicitar a Vossa Senhoria aquisi¢cao via dispensa licitatoria
dos materiais conforme planilha anexa.

Salientamos que sem tais materiais ndo € possivel a realizacdo dos aludidos
procedimentos, colocando em risco a vida dos pacientes de urgéncia e acarretando
demora nos procedimentos ambulatoriais. E considerando ainda, o aumento na
utilizacdo do item, visto o aumento das consultas realizadas pelo angiologista e a
demanda do procedimento de tratamento de varizes e Ulceras venosas com espuma,
realizada pelo mesmo aos pacientes.

Os itens solicitados se encontram relacionados no processo administrativo
12298/2023 que visa registro de precos. Todavia, ainda sem data agendada para o
certame.

Sem mais, subscrevemos o presente com elevados protestos da mais alta estima

e distinta consideracéo.

Elan Venas Morelli
Secretario Municipal de Saude

Prezada Senhora
Edmara Ferreira de Freitas
MD. Chefe do Setor de Compras

ocumento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/D6B6EF4AEBAD14E38BDCBED1347A3546F
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Item Descricdo UND Quant. Modelo

POLIDOCANOL DE 3% FRASCO/AMPOLA 2ML --
Principio ativo: Polidocanol 3%. Forma de
apresentacdo: injetavel/intavenoso. Volume:

2ml, PH entre 5 e 7,5 - Apresentacdo: frasco de
vidro. O rétulo da embalagem devera conter: Nome
do principio ativo, dosagem do principio ativo em
porcentagem, volume em mililitro, temperatura
ideal para armazenamento, ph,

lote, data de fabricagdo, validade, CNPJ do
fornecedor, nome do farmacéutico responsavel, n/
do registro no conselho de

classe, enderego do fornecedor, bula, n° do
registro na Anvisa, laboratério responsavel -
Validade minima de 18 meses.

UND/AMPOLA 100

POLIDOCANOL DE 1% FRASCO/AMPOLA 2ML --
Principio ativo: Polidocanol 1%. Forma de
apresentacdo: injetdvel/intavenoso. Volume:

2ml, PH entre 5 e 7,5 - Apresentagdo: frasco de
vidro. O rétulo da embalagem devera conter: Nome
do principio ativo, dosagem do principio ativo em
porcentagem, volume em mililitro, temperatura
ideal para armazenamento, ph,

lote, data de fabricacgdo, validade, CNPJ do
fornecedor, nome do farmacéutico responsével, n/
do registro no conselho de

classe, enderego do fornecedor, bula, n° do
registro na Anvisa, laboratério responsavel -
Validade minima de 18 meses.

UND/AMPOLA 200

Three way (torneira de trés vias): Tampa
superior: Polipropileno;

Luer: Poli ;
3 C(?nector u.er. olicarbonato; UND 500
Valvula: Polietileno;
Corpo principal: Policarbonato;

Tampa com rosca: polietileno.

Prolongador -Tubo extensor equipo luer lock N°20
20cm -

Altura do produto (cm) 20,00

Largura do produto (cm) 0,50 fa—
Profundidade do produto (cm) 0,50
Peso liquido (Kg) 0,004

Altura da embalagem (cm) 19,00
Largura da embalagem (cm) 10,20
Profundidade da embalagem (cm) 1,00
Peso bruto com embalagem (Kg) 0,005

UND 500

Fita Hipoalergénica Micropore 25mm X 10m, UND/ROLO 500 B

12 validade minima de 18 meses. =

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/D6B6EF4AEBAD14E38BDCBED1347A3546F
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404
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