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Processo n* 16131/2026

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

Secretaria/Orgio:
Fundo Municipal de Saude — FMS — Pires do Rio/GO

Responsavel pela demanda: Jordana Borges Campos — Farmacéutica

Objeto:

Aquisicdo de tiras reagentes para teste de glicose sanguinea e aparelhos para
monitoramento de glicemia, para manutengdo do abastecimento na Aten¢do Basica do
Municipio de Pires do Rio/GO.

Justificativa da necessidade:

A demanda decorre da necessidade de garantir o fornecimento continuo de insumos
essenciais ao acompanhamento de pacientes com diabetes mellitus atendidos pela rede
municipal, preservando a regularidade do cuidado e evitando agravamento clinico por auséncia
de monitoramento glicémico.

Registra-se que existe a Ata de Registro de Pregos n® 07/2026 (Pregdo Eletrénico n’
030/2025) com vigéncia ativa e fornecedor registrado Callmed distribuidora de Produtos
Farmacéuticos Ltda — CNPJ 09.135.378/0001-77, contudo, encontra-se sem saldo.

Esse cenario tem ocasionado desabastecimento/desassisténcia por periodo relevante,
tornando a aquisi¢do de maxima urgéncia, pois os itens sdo essenciais para a continuidade do
atendimento na Atencao Basica e Farmacia Basica.

Requisitos técnicos

Considerando que o Municipio ndo utiliza marca/modelo padronizados para o objeto ¢
que a indicagdo de marca apenas por disponibilidade de fornecedor pode caracterizar
direcionamento, a especificacdo devera ser definida por requisitos minimos de desempenho,
garantindo principalmente:

e Que as tiras sejam compativeis com o aparelho fornecido;

e Leitura confidvel ¢ adequada ao monitoramento glicémico;

e Garantia ¢ condigdes de fornecimento conforme TR;

e Documentagdo/registro aplicavel, quando exigivel.
Justificativa da quantidade: A quantidade foi definida para atender estimativa de 12 (doze)
meses, considerando a necessidade assistencial na  Atencdo Baésica e a

recomposi¢do/adequagdo do quantitativo de aparelhos disponiveis, evitando novas
interrupcdes do servigo.
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Descric¢io e quantidade:

FARMACIA BASICA

Descricio |

Tira reagente para teste de glicose sanguinea (uso em sangue capilar).
Unidade de fornecimento para fins de medi¢do/contratagdo: UNIDADE
, (tira individual). Apresentagio comercial: embalagem secundaria
| (caixa/frasco) contendo 50 (cinquenta) tiras, ou equivalente, conforme
fornecimento. Compatibilidade: compativel com o aparelho
(glicosimetro) fornecido no mesmo fornecimento/solugdo. Validade
minima na entrega: 12 (doze) meses. Produto regularizado conforme
exigéncias sanitarias aplicaveis. Garantia: garantia legal (CDC) para
vicios aparentes/ocultos. Observagdo: para fins de controle quantitativo,
considera-se a quantidade total de tiras (unidades). Na
entrega/faturamento, admite-se o fornecimento em embalagens
comerciais; a nota fiscal devera discriminar a quantidade total de tiras
(unidades) e, quando aplicavel, o numero de embalagens fornecidas,
permitindo conferéncia do quantitativo contratado.

Regularizagdo sanitaria: as tiras reagentes deverdo possuir
regularizacdo vigente junto a ANVISA, em conformidade com aj
legislacdo sanitaria aplicavel, devendo a Contratada apresentar, quandol
solicitado  pela  Administracio, o  respectivo  comprovante
(registro/cadastro/notificagdo ou outro documento habil emitido pelo
orgdo competente)

1 UND||175.000

Aparelho medidor de glicemia (glicosimetro) compativel com as tiras
fornecidas. Devera ser novo, em perfeito estado de funcionamento,
acompanhado de manual e/ou instru¢des de uso em lingua portuguesa,
quando aplicavel. Produto regularizado conforme exigéncias sanitarias
aplicaveis.  Garantia:  garantia legal (CDC) para vicios
aparentes/ocultos.

Regularizagao sanitaria: o aparelho (glicosimetro) devera possuir
Il regularizagdo vigente junto a ANVISA. em conformidade com a
; ‘ legislagao sanitdria aplicavel, devendo a Contratada apresentar, quando |
l ‘ solicitado  pela  Administragdo, 0o  respectivo  comprovante|
(registro/cadastro/notificacdo ou outro documento habil emitido pelo
| ~ l|orgdo competente).

2 UND| 290

ATENCACG BASICA

Item lanl_d [ Qtdé [| - - [)escn(:au 1!

Tll‘d lt‘ﬁ*’ultt’ pard teste de *’llLObe sanguines (Lisu em adngue (,ap:ldr)
Unidade de fornecimento para fins de medigao/contratagdo: UNIDADE
(tira individual). Apresentagdo comercial: embalagem secunddria
(caixa/frasco) contendo 50 (cinquenta) tiras, ou equivalente, conforme

1 UNDI[175.000
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‘ I fornecimento. Compatibilidade: compativel com o aparelho
glicosimetro) fornecido no mesmo fornecimento/solugdo. Validade
minima na entrega: 12 (doze) meses. Produto regularizado conforme
exigéneias sanitdrias aplicaveis. Garantia: garantia legal (CDC) para
vicios aparentes/ocultos. Observagio: para fins de controle quantitativo,
considera-se a quantidade total de tiras (unidades). Na
entrega/faturamento, admite-se o fornecimento em embalagens
comerciais; a nota fiscal devera discriminar a quantidade total de tiras
(unidades) e, quando aplicavel, o nimero de embalagens fornecidas,
permitindo conferéncia do quantitativo contratado.

Regularizagdo sanitaria: as tiras reagentes deverdo possuir
regularizagio vigente junto a ANVISA, em conformidade com a
legislacio sanitdria aplicavel, devendo a Contratada apresentar, quando
= solicitado  pela  Administragdo. o  respectivo  comprovante
(registro/cadastro/notificagdo ou outre documento habil emitido pelo
lorgdo competente)

i

| Aparelhio medidor de glicemia (glicosimetro) compativel com as tiras
lfornecidas Devera ser novo, em perfeito esiado de funcionamento,
lacompanhado de manual ¢/ou instrugdes de uso em lingua portuguesa,
quando aplicavel. Produto regularizado conforme exigéncias sanitarias
laplicaveis.  Garantia:  garantia iegal (CDC) para  vicios
UND I,a,Jarcntt‘:s/o(:ultos. '

;iRLELl‘dl"l/dQﬂO sanitaria: o aparelho (ghicosimetre) devera possuir,
I ; |;_r?sulamm,ao vigente junto a ANVISA, em conformidade com a
" :ii aislagdo sanitaria aplicavel, devendo 2 Contratada apresentar, quando
| lsolicitado  pela  Adminisira¢gdo, o  respectivo  comprovante
5 ‘(rcglstro. cadastro/notificacdo ou ouiro documento habil emitide pelo
i rgdo competente).

S8

| J

Valor estimado da contraﬁtacﬁo: R$ 147.000,00 (Cento e Quarenta e sete mil e reais)

Data estimada da demanda: 08/2026

' Grau de Prioridade: 1 - Muito Alta

|
I . i
Prazo de entrega/presta‘;ao do servico: 12 (doze) meses ‘[

.

Local de entrega/prestaciv do scrvu,‘O' De segundd a sexta-feira, das 07:00 as 11:00 ¢ das |
1 13:00 as 17:00, na Av. Marta Rassi n°11, Bairro Vila Nova. Farmécia do Centro Municipal de
Satde - Pires do Rio/GO

Servidor responsavel pele recebimento:

Gestor: Daniela Mendes Borges Meireles - Farmacéutica da Atencdo Farmacéutica: !
' Fiscal: Jordana Borges Campos - Fannaceuma Responsavel pela Atengao Farmacéutica, |

Av. Marta Rassi, n® i, Bairro Vila Nova- CEP:

75.200-000- Pires do Rio- GO
- e-mail: saudel@piresdorio.go.gov.br

‘Conhega e divuigue a arte e a
cultura de Goias.”




Municipio de Pires do Rio- GO
PI RES D‘ﬁ) RIO Secretaria Municipal de Satide de Pires do Rio

GESTAD 2025/2028 =m—

Gestor Substituto: Daniella Mendes de Arajo — Responsavel pela Atencdo Basica;
Fiscal Substituto: Laura Mendes de Araujo - Assessor Especial Administrativo.

Prazo para pagamento: 13 (quinze) dias uteis apos a finalizacdo da liquidagao da despesa.

Vincula¢io com outra contratagio:

Sim. Ha vinculagio com a Ata de Registro de Pregos n° 007/2026 (Pregdo Eletrénico
n°® 030/2025), destinada ao mesmo objeto. Contudo, a execugdo encontra-se comprometida,
por saldo insuficiente para abastecer toda atengdo bésica, motivo pelo qual a presente demanda
¢ instruida para restabelecimentn do abastecimento.

= e " -

Pires do R10/GO, 27 de julho de 2026.

Farmacéutica
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