
 
 

Prefeitura Municipal de Chapadão do Sul 

 

 

 

Avenida Seis, 706 – Centro | Chapadão do Sul – MS 

CEP 79560-000 |(67) 3562-5680 

JUSTIFICATIVA PARA ITENS REJEITADOS NO PROCESSO 

 

 

OBJETO:  

 

Registro de preços para futura aquisição de materiais médico-hospitalares para 
abastecimento da central de abastecimento farmacêutica (CAF) para suprir a demanda das 
unidades de saúde, em atendimento ao Fundo Municipal de Saúde. 

 

O processo licitatório citado acima resultou em 09 itens rejeitados durante a fazer de cotação, 
pois não foram obtidas nenhuma cotação direta de fornecedores, nenhum êxito em cotações 
em mídia especializada e atas vigentes de outros órgãos públicos, resultado assim falta de 
sucesso em obter no mínimo de 03 orçamentos para validar todos os itens do processo. 
Segue a relação de itens que foram rejeitados pelo sistema de compras por falta das três 
cotações: 
AQUECEDOR PARA SORO E CONTRASTE 4L 
CATETER PICC (CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA) UNI LÚMEN 
2,5FR X 60CM 
CURATIVO ESPUMA DE POLIURETANO 20CM X 20CM 
DRENO CIRÚRGICO TIPO PENROSE 10 X 40CM 
FRASCO SISTEMA PARA DRENAGEM TORAX 1000 ML COM DRENO Nº 28 
FRASCO SISTEMA PARA DRENAGEM TORAX 1000 ML COM DRENO Nº 34 
FRASCO SISTEMA PARA DRENAGEM TORAX 1000 ML COM DRENO Nº 36 
LÂMINA PARA MICROSCOPIA BORDA FOSCA 75X25 MM CAIXA COM 50 
UNIDADES 
LENÇOL DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO 220 X 110CM PACOTE COM 10 
UNIDADES 
 
Tendo em vista se trata de itens de primeira necessidade dos materiais hospitalares, os 
mesmos vão ser inclusos em um próximo processo de aquisição. 
 
 
 

Chapadão do Sul – MS, 13 de maio de 2025. 

 
 
 

Adriana Maura Maset Tobal 

Secretaria Municipal de Saúde 
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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