
CI n° 337/2023 ADESÃO-MEDICAMENTOS
 
De: CAF - MEDICAMENTOS
Para: SUPERINTENDÊNCIA DE SUPRIMENTOS
 
ASSUNTO: Solicitação de Aquisição de Material – Adesão
 
 
Considerando que o item é imprescindível para o regular funcionamento do hospital,
pois é um antimicrobiano indicada no tratamento de diversas infecções causadas por
microrganismos sensíveis a este medicamento.
 
 
Considerando que este medicamento consta FRACASSADO no processo
048/18; realizada através do empenho 2023NE000063 (40760998) que nos entregou
4.000 (quatro centos) Frasco ampola em 13/02/2023, mais o estoque existente no
período (ZERO) que atendeu nossas necessidades até 02/03/2023.
 
Considerando que também solicitamos adesão através da CI 002/2023 de 02/01/2023
(40762891);
 
Considerando que solicitamos uma nova aquisição anual, através da CI n° 335/2023
(2300001971.000352/2023-13), item quatro, no dia 05/09/2023 e se encontra em fase
de inical;
 
Considerando que o estoque deste medicamento em 05/08/2023 é de 1.000 (um mil) unidades
e consumo médio mensal é de 6.000 (seis mil) unidades.
 
Solicitamos que seja feita ADESÃO a ATA de Registro de Pre ços, do ARP.0689.2022.CPL.HGV
Pregão Eletronico 0022.HGV –– VIG.:18/06/2024  (40762136) Item Nº 7 (sete)- Cota
Principal - relacionado na planilha em anexo para um período de 7 (sete) meses, para suprir a
necessidade do hospital e evitar o desabastecimento.
 
 

ITEM E-FISCO DESCRIÇÃO UNIDADE
QTO.
PARA
7
MESES

VL
UNIT.
R$

VL. TOTAL
R$

1 3069079

CEFALOTINA SODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1
G,FORMA FARMACEUTICA PO
PARA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

FRASCO-
AMPOLA 42.750 R$

3,8733
R$

165.583,575
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Linaldo Francisco
Farmacêutico

GCAFMED/SSUPRI-HFO
 

Documento assinado eletronicamente por Linaldo Francisco da Silva Filho, em
05/09/2023, às 15:38, conforme horário oficial de Recife, com fundamento no art.
10º, do Decreto nº 45.157, de 23 de outubro de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 40760468 e o código CRC D9653569.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519,  - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530,

Telefone:  
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