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OFICIO: Nº 06/2024  
RUE /SESAU 

                                       Presidente Prudente, 06 de setembro de 2024. 
  

ILMO DR. 
BRENO LUIS ERBELLA CASARI 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 
  
Assunto: Pregão eletrônico/Processo Administrativo 8101/24. 
 

 

Vimos  através dessa, fazer a fundamentação para o processo administrativo 
8101/24, itens em desacordo com termo de referencia. 

 

Item 10 - Biombo Hospitalar.  
Fundamentação: o prospecto enviado apresenta estrutura de aço carbono e 

material das cortinas em plástico PV, não atende o termo de referencia que solicita tubos aço 
inoxidável e tecido em lona impermeável reforçado. Diante do exposto solicitamos a 
desclassificação da empresa  Moura Porto fabricação e comércio de móveis e equipamentos, 
podendo passar para proposta subsequente. 

 
Item 26 - Dispositivo p/ Medidas Antropométricas. 
Fundamentação: o prospecto enviado é de uma trena para medidas de 

circunferência corporais, quadril e cintura, o termo de referencia solicita um estadiômetro 
vertical de parede para medir altura. Diante do exposto solicitamos a desclassificação da 
empresa Moura Porto fabricação e comércio de móveis e equipamentos, podendo passar para 
proposta subsequente. 
 

Item 34- Sistema Computadorizado para Teste Ergométrico. 
Fundamentação: item com valor muito inferior ao apresentado na pesquisa de 

preços e a empresa não apresentou prospecto do equipamento conforme exigência estabelecida 
no termo de referencia. Diante do exposto solicitamos a desclassificação da empresa CE 
Carvalho Comercial EPP, podendo passar para proposta subsequente. 
  

Sem mais, me coloco a disposição para mais esclarecimento. 
 
 
Atenciosamente, 
 

     Rosinês de Jesus Neves Oliveira                                         Breno Luis Erbela Casari 
    Assistente de Projetos e Convênios                                    Secretário Municipal de Saúde 
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