PF_IHEFERA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Suprimentos
Rua Doutor Virgilio de Carvalho Pinto, 519, - Bairro Pinheiros - Sdo Paulo/SP - CEP 05415-
030
Telefone: (11) 3078 - 6883

FORMULARIO DE REQUISICAO DE MATERIAL

Processo n? 6018.2026/0069252-7
Orgdo interessado: Secretaria Municipal de Satde
Unidade interessada: Suprimentos

Unidade requisitante: CRS OESTE / DAF / SUPRIMENTOS

Servidor responsavel pela |\ 5i1yviA MODICA - RF 793.879.9

requisicao:

Telefone: 5128-1466

E-mail: supricrsoeste@prefeitura.sp.gov.br
1. OBJETO

(X) Material de Consumo | (_) Material Permanente

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Trata o presente processo, da aquisicao de material de consumo utilizado em
reabilitacao: eletrodos para equipamentos de eletroterapia medidas 3 x 5 cm, conforme ETP
158689596.

O item solicitado é utilizado nos processos de reabilitacdo de pessoas usuérias da
rede de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia na CRS Oeste, apés avaliacdo
multiprofissional e construcdo de Projeto Terapéutico Singular nos Centros Especializados em
Reabilitacao - CER, Unidades de Referéncia a Saude do Idoso - URSI, Equipes Multiprofissionais
de Atendimento Domiciliar- EMAD/EMAP, Centro de Referéncia em Dor - CR Dor, Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CRST) e Atencdo Bésica da Coordenadoria Regional de
Saude Oeste.

A aquisicao desse item foi fracassada no Processo 6018.2026/0018927-2, o
material foi entregue em desacordo com o ofertado pela empresa vencedora da licitacao,
conforme processo relacionado 6018.2026/0059391-0, para garantir o abastecimento das
Unidades de reabilitacao iniciamos novo processo de compra.

Previsao de consumo estimada para 12 meses

3. ATA DE REGISTRO DE PRECO PARA ADESAO?



Item | (x ) Nao Qual o
1 () Sim Ne?
Item | ( ) Ndo ()| Qualo
2 Sim Ne?
Item | ( ) Nao ()| Qualo
3 Sim Ne?
Item | ( ) N3o ()| Qualo
4 Sim Ne?
Item | () Néo ()] Qualo
5 Sim Ne?
Item | () Nao ()] Qualo
6 Sim Ne?
Item | ( ) N3o ()| Qualo
7 Sim N2?
Item | ( ) Nao ()| Qualo
8 Sim Ne?
Item | () Néo ()] Qualo
9 Sim Ne?
Item | ( )Nao ()] Qualo
10 Sim Ne?
Item [( )Ndo ( )Sim| Qual o
11 Ne?

ESPECIFICACAO DETALHADA DO MATERIAL




Eletrodo para Fisioterapia 3 x 5 -
Eletrodo, aplicacao 1: para
eletroestimulacao, fisiterapia, modelo:
de superficie, tipo: adesivo, material

Para todos os itens o fornecedor
devera apresentar comprovacao
de regularidade do produto em
ANVISA, através do Registro ou
da isencao,ou de notificacao ou
cadastramento, ou ainda se for o
caso, comprovacao de que o
produto nao esta sob controle
sanitario.No caso de produto com
Registro,o fornecedor deve

Item | sensor: com gel condutor, dimensdes
1 |aproximadas 3 x 5 cm, acessério: com apresentar a documentacao
cabo compativel com equipamento referente a Autorizacao de
Tensmed |V, esterilidade: reutilizavel Funcionamento de Empresa (AFE)
e licenca sanitaria local para
CATMAT: 609947 fornecimento de produtos
regulados, fiscalizados ou
inspecionados pelo referido
orgao.
Os produtos com validade devem
ser entregue com no minimo 2/3
da validade total.
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QUANTIDADE REQUISITADA




Quantidade

Unidade de medida

Capacidade da
Embalagem

Item

200 pacotes com 4

eletrodos

pacotes com 4
eletrodos
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Item

Item

Item

Item
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10
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11

AMOSTRA

E necessario
enviar amostra?

Prazo para
entrega da
amostra

Prazo para
unidade
requisitante
testar amostra

Agendar
entrega pelo
telefone ou e-
mail

Contato

Item

NAO

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item
10

Item
11

PROGRAMAGCAO DE ENTREGA DO MATERIAL




Numero mesmo

de

Parcelas ou

Em um
endereqo Enderecos

diversos?

Telefones

E-mail

Item

Rua Dr Virgilio de Carvalho
MESMO| Pinto,519-12 andar - CEP :

END. 05415-030 Pinheiros - Sao
Paulo

5128-1466

smsalmoxarifadocrsoe@prefeitura.
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INFORMAGCOES SOBRE O CONSUMO

Estoque atual: Consumo médio mensal:

Previsao de Consumo anual:

Item

zerado 15 jogos

200 jogos
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INFORMACOES DA ULTIMA AQUISICAO



Data da ultima
aquisicao

26/09/2023 R$33,00 240 pacotes 36.399.751/0001-70

Preco unitario Quantidade Fornecedor

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item
10

Item
11

10. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO E/OU FISCAL

Nome: FABIANA PIRES DE CAMPOS RODRIGUES ALVES
Telefone: 5128-1466 RF: 746.522.0
E-mail supricrsoeste@prefeitura.spjgov.br  Unidade: Suprimentos

Nome Suplente: ANA SILVIA MODICA

Telefone
Suplente:

E-mail Suplente | supricrsoeste@prefeitura.spjgov.bmidade Suplente:

11. TITULAR DA UNIDADE REQUISITANTE
Nome: REGIANE DE SANTANA PIVA

E-mail regianepiva@prefeitura.sp.gbv.br Telefone: 5128-1493

12. OBSERVACOES

5128-1466 RF Suplente: 793.879.9.1

OBSERVAC@ES OS MATERIAIS QUE FOREM ENVIADOS PELOS CORREIOS SOMENTE SERAO ACEITOS
SE ESTIVEREM IDENTIFICADOS EXTERNAMENTE COM O NOME DA EMPRESA, N2 DO EMPENHO E
INDICACAO DO MATERIAL QUE ESTA SENDO ENTREGUE. OS MATERIAIS ENVIADOS NESSAS
CONDICOES E REJEITADOS, DEVERAO SER RETIRADOS PELA EMPRESA NO PRAZO MAXIMO DE 15
DIAS APOS A COMUNICACAO, SENDO QUE A NAO RETIRADA IMPLICARA NO DESCARTE DO MATERIAL.

13. ENCAMINHAMENTO

ggﬂ Ana Silvia Modica
Assistente de Gestao de Politicas Publicas

Em 08/06/2026, as 09:52.

Processo
clrtransce

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o
cédigo verificador 158698931 e o cddigo CRC F2231ABS.

Referéncia: Processo n? 6018.2026/0069252-7 SEl n? 158698931
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