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EMERGENCIAL

INEXIGIBILIDADE

Area Solicitante: Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Essenciais - GAFIE

Data da Solicitagdo: 02/02/2021
Prazo de Entrega 10 DIAS CORRIDOS
Local de Entrega Geréncia de Logistica, Apoio a Rede e Almoxarifado — Rua Piraquara

325 — Vila Oeste — Belo Horizonte, horario de 9:00 as 16:00.

Justificativa: Conforme solicitacdo da Coordenagéo de Salide Bucal, a dispensa dos itens
abaixo se torna essencial, ja que foram classificados como itens de alta
relevincia.Os itens sdo imprescindiveis para o funcionamento da
assisténcia odontoldgica nas Unidades Basicas de Sadde e Centro de
Especialidades Odontolégicas.0 insumo LENCOL DE BORRACHA PARA
ISOLAMENTO ABSOLUTO é indicado para isolamento do campo operatorio,
reduzindo a possibilidade de contaminac¢do.la, o insumo CIMENTO PARA
OBTURACAO DE CANAIS RADICULARES TIPO FILL é indicado para a
obturacio de canais radiculares. Os itens foram fracassados no Pregdo
003/2020, Processo 04.000.026.20.71.

LENCOL DE BORRACHA, PARA
ISOLAMENTO ABSOLUTO EM
ODONTOLOGIA, EM PURISSIMO
1 19993 | LATEX, COR ESCURA, ESPESSURA PCT 300 0,58 S0
MINIMA DE 0,2 MM, CAIXA COM
NO MINIMO 26 UNIDADES DE 13,5
X 13,5 CM DE TAMANHO.
CIMENTO PARA OBTURACAO DE
CANAIS RADICULARES TIPO FILL.
CAIXA CONTENDO O SEGUINTE
CONJUNTO: PO: FRASCO COM 12
GRAMAS E LiIQUIDO: FRASCO
COM 10 MILILITROS.

2 26976 PCT 130 2,3 21

Avenida Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi —- GCOMP/6° andar | CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-5294/7810/7771/7812/7735 - E-mail: comprasmsa@pbh.gov.br



" PREFEITURA MUNICIPAL %SUS
v DE BELO HORIZONTE Secretaria Municipal de Saude
Subsecretaria de Orcamento, Gestéo e Financas

%,
G
£
zf"@ffg /;9 %
%‘2{?{9@ (??% 77 @9;@9‘90 3’) ’Y\l\i% J{ AT ﬂ/b) o 9),\ v
*63:& oééz'/ %6‘ Responsavel pe4a Sohutagao
“‘ﬁ“'“;. 0‘0/‘;' @ Matricula/ BM:; {250+ =S i
Y NS I = ,
s GI :
%-;34@ Gerente'-..7

Matricula/BM:

Diretoria:
Matricula/BM:

Excluir este quando apds o preenchimento
INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
1 - TIPO DE DISPENSA/INEXIGIBILIDADE (Campo Preenchido pela equipe da Geréncia de
Compras)
Marcar com um X o tipo de dispensa/ a ser utilizada ou inexigibilidade
2 — IDENTIFICAGCAO DO SOLICITANTE
Preencher os dados da area solicitante, data da solicitagdo, prazo de entrega, local de entrega
e justificativa de aquisigdo por meio de dispensa.
No campo de justificativa:

e Apresentar os motivos para a necessidade de abertura de processo de dispensa e os impactos
do ndo atendimento. Além disso, deve-se incluir o nimero do processo de aquisi¢do ja aberto
na Geréncia de Compras para atendimento da demanda.

®  Nos casos de inexigibilidade: apresentar necessidade do item ou servigo exclusivo

3 -0BIJETO

Inserir nos campos da tabela a identificagdo do nimero do SICAM. Descri¢do do item, as
unidades de medida (Ex.: caixas, comprimidos, ampolas, etc), quantidade solicitada, estoque
atual do item e consumo médio mensal.

Nos casos de primeira compra, apresentar no campo anterior de justificativa qual é a
necessidade dessa aquisicao pela primeira vez e deixar os campos de estoque atual e consume
médio em branco.

4 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Campo aberto para inclusdo de informages que podem auxiliar a aqusi¢do do item, por
exemplo:

- serragem: deve ser fina, pois sera utilizada na gaiola de coelhos;

- contratagdo por comodato;

- fornecedor exclusivo.
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