DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD - Retificado

Processo: 6519/2024

Orgio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RUBIATABA

Setor requisitante: DEPARTAMENTO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO.

Responsavel pela Demanda:
Ana Flavia Silva de Souza — Farmacéutica - Secretaria de Satde

1. Objeto:
O presente procedimento tem como objeto a eventual e futura aquisi¢io de aparelhos de
glicosimetro para determinagéo de glicose sanguinea.

Descricéiio e quantitativo:

APARELHO  GLICOSIMETRO -~ MEDIDO DE  GLICOSE,
ESPECIFICACOES MINIMAS: TECNOLOGIJA BJOSSENSOR
ELETROQUIMICO, VOLUME DF SANGUE 0.7 uk, AMOSTRA
CAPILAR/VENOSA/ARTERIAL/ NEONATAL, TEMPO DE TESTE 3
SEGUNDOS, INTERVALO DE MEDIGCAO 5~700MG/DL, CONDICOES DE
ARMAZENAGEM DO MEDIDOR TEMPERATURA: ENTRE 4 °C E 40 °C _
(39°F E 104°F), CONDIGCAO OPERACIONAL DO SISTEMA

01 TEMPERATURA: ENTRE 10°C E 40°C (50°F E 104°F), CAPACIDADE DE
MEMORIA DE 1.000 RESULTADOS DE TESTE COM HORA E DA’ TA,
FONTE DE ENERGIA DUAS PILHAS AAA - 1,5V, DISPLAY LCD

|

|
DIMENSOES 100 X 63 X 23MM (1L\WVH), PESO APROX. 76G, MEDIAS DE ; |
RESULTADOS DE TESTE MEDIAS DOS DIAS 7, 14 E 28. COM | i
GARANTIA E ASSISTENCIA. CAIXA CONTENDO: 01 MEDIDOR DE |
GLICOSE; 01 BOLSA PORTATIL PARA KIT DE GLICOSIMETRO: 01 i !
BATERIA: 01 CABO; 01 MANUAL DO USUARIO: 01 GUIA DE! l
CONSULTA RAPIDA

2. Justificativa da necessidade da contratacio:

O procedimento em aprego justifica-se pelo dato de que os aparelhes a serem adquiridos sdo
necessarios ao atendimente da populagho ers geral, principalmente pessoas de caréneia
contumaz que dependem cotidhanamente do Sistema de Sadde de Municipio. Uma vez Guc,
a aferi¢do de glicernia capilar faz nanic da rotina de triagem ras unidades de satde (ESF’s e
Hospital Mumcxpa; ), SENGC Sel 180 mds spensavel para verificagdo de 'g,hc :mia do paciente.
Os aparelhos sdo ofertades weabém ses usuarics do SUS, pOl"dLi"f‘L\ ae diabetes mellitus
insulino-dependenics, confoime o nrecenizade pela Portaria 1° 2,383, de 10 de outubre de
2007 do Ministério da Satde.

|
ITEM | PRODUTO UNID. | QUANT.

3. Observacdes gerais: A contrarsdua deverd gacantir a qualidede dos aparelhos fornecidos,
conforme normas da .xBN’ e Hegistro na ANVISA, ¢/ou mternacionats, darante toda a
vigéucia do contrato.

4. Do fornecimente e da vigéncia:
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O fornecimento sera conforme as demandas da Secretaria Municipal de Saude, obedecendo
a necessidade de cada unidade de satde, apos emissdo de ordem de compra. O presente
procedimento tera vigéncia de 12 (doze) meses.

S. Local e horario da Entrega:

Os aparelhos deverdo ser entregues, em até 07(sete) dias uteis, de acordo com o solicitado na
ordem de compras, no local e enderego informado na ordem de compra, em horério comercial,
das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas.

Rubiataba, 06 de junho de 2024.

“Ana Fla¥ia Silva de Souza
Farmacéutica

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente
para anélise de conveniéncia e oportunidade para a contratacio e demais providéncias
cabiveis.
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