
PREFEITURA MUNICIPAL SUS
DE BELO HORIZONTE Secretaria Municipal de SaUde

Subsecretaria de Orcamento, Gestäo e Finanças

SOLlC1TAcAO DE ABERTURA DE PROCESSOS DE COMPRA

_______________________

1- IDENTWCAcAO DO (S) SOLICITANTE (S)
Area Solicitante: GCOSE
Data da Solicitaçäo: 13/05/2021
Local de Entrega: Os produtos deverào ser entregues no(s) seguinte(s) endereco(s):

Gerência de Contrataçào de Serviços Gerais e Engenharia GCOSE -SA
Avenida Cristiano Machado, 3450 - Unio/ Belo Horizonte
E-mail: geecl@pbh.gov.br-Telefone: (31) 3277-7177 (31) 3277-9218
Contato: Leonardo Vilete Matos
Durante a execucäo do fornecimento, os locais de entrega podero softer
modificacOes, a critérlo da Administraçào PUblica, dentro da Regiào
Metropolitana de Belo Horizonte, conforme descrito na Nota de Empenho ou

____________________________

outro instrumento hábil.
Prazo de Entrega: 0 prazo máximo de entrega do(s) produto(s) será de ate 15 (quinze) dias

corridos ou outro prazo determinado pela Gerência de Contratacào de
Servicos - GCOSE-SA em Ordem de Fornecimento, contados a partir do
Recebimento de Empenho (ou outro instrumento hábil) pela

Contratada/Detentora.
Vencendo o prazo em dia não itiI, ficará automaticamente prorrogado para
o primeiro dia ütil subsequente. 0 fornecimento do quantitativo contratado
poderá ser parcelado, conforme orientado em Ordem de Fornecimento.
Devidamente justificado e antes de finalizado o prazo de entrega, o
fornecedor poderá solicitar prorrogaco da entrega, ficando a cargo da area
demandante aceitar a solicitaco, desde que nào haja prejuIzo no
abastecimento da rede.

Justificativa: As pecas requeridas säo de extrema importância neste mornento de
pandernia do Covid-19 para utilizacão nos pontos de oxigênio e
cilindros das unidades, urna vez que a evoluçao para casos graves da
doenca pode incluir, na maioria das vezes, insuficiência respiratória
corn a necessidade de suporte inalador.
Aquisiço necessária para evitar desabastecimento da rede de atendimento
SUS-BH.
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- PREFEITURA MUNICIPAL MiS
DE BELO HORIZONTE Secretaria Municipal de Saüde

Subsecretaria de Orçamento, Gestâo e Financas

_______ ______

2 -OBJETO
_______

______

_______

Consumo

Item SICAM Descruçao Unud.
Qtdad Estoque Médio

e Atual Mensal
_____

____

(CMM)
__________________________

VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE

_____

____ _____

OXIGENIO, COM FLUXOMETRO, VALVULA
REDUTORA DE PRESSAO DE CILINDRO (ALTA

PRESSAO), COM 01 MANOMETRO, PARA
CONTROLE DE PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO

01 81570 MEDICINAL, ESCALA DE PRESSAO DO unidade 250 2MANOMETRO ENTRE 0 A 300 KG F/CM2 E (0 A
315 KG F/CM2), CORPO EM LATAO CROMADO,
SAIDA DO GAS CALIBRADO EM 3,5 KG F/CM2,

CON EXOES DE ENTRADA E SAIDA, CONFORME A
NORMA ABNT."

3- DISTRIBuIcAO DOS ITENS NAS UNIDADES SMSA
SICAM QUANTIDADE DESTINAAO

Para todos os itens da tabela Para todo o quantitativo dos itens da
02 tabela 02 ENGENHARIA CLINICA - GCOSE

4- INFoRMAcOESCoMPLEMENTAREs

/2 2/
Resporável pela
Ana Cristina Maciel Ribeird

Matricula: 06.499

Geen

Leonardo Vilete Matos - M: 116.786-1

Diretoria:
Rica rdo Lopes Martins - BM: 119.949-6
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