PREZEITURA DE e e GESTAO 2025 - 2028
SAO GOTARDO | ..o COMPROMISSO E ACAO

CNPJ: 18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO
1. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 06/2025

Orgio: Prefeitura Municipal de Sao Gotardo/MG

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Larisse Freitas Matricula:
Martins
E-mail: farmaciahd@saogotardo.mg.gov.br Endereco: Rua Doutor Moacir Franco, 208

1. OBJETO:

Trata-se da necessidade da aquisigdo de fitas para aferir glicemia CX 50 UNIDADES.

As tiras de afericdo de glicemia em pacientes em hemodidlise sdo utilizadas para monitorar os niveis de
glicose no sangue. Isso ¢ especialmente importante porque esses pacientes podem ter diabetes ou
desenvolver alteragdes na glicemia devido a insuficiéncia renal e ao proprio tratamento dialitico.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

As fitas de glicemia Accu check, foram substituidas por outra marca no Municipio, porém tanto o aparelho
quanto as fitas da nova marca ndo estdo sendo precisas quanto a afericdo, apresentando defeitos, assim
sendo € necessario a compra das fitas.

Obs: Os fornecedores escolhidos para cotacao, sao fornecedores que participam ou participaram de pregoes
anteriores.

3. DESCRICOES E QUANTIDADES

Cédigo Unidade Quantidade Descricao
Item
11854 CX 50 FITA ACCU-CHECK ACTIVE
CX C/50

4, OBSERVACOES GERAIS
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4.1. Prazo de Entrega/ Execucdo: 7 (sete) dias uteis apos a emissdo da autorizagdo de empenho

4.2.  Local e horario da Entrega/Execu¢do: Rua Dr: Moacir franco, 208

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Centro de hemodiélise Santa casa de Sao
Gotardo

4.4. Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias apos a entrega do bem/servico.

4.5. Bloco Média e Alta Complexidade
Manter o Servico de Hemodialise

Ficha: 946 - Material de Consumo

Fonte :1600 Conta: 6240399

5. PRIORIDADE DA CONTRATACAO:

5.1. Diante da demanda que urge andlise, solicitamos que a tramitacdo deste instrumento, bem como a
sua eventual contratacdo seja realizada em prioridade de tramitagcdo / contratagdo de nivel: Alto/ Existem
itens nesse documento que fora frustrados em processos anteriores, havendo a necessidade inclusive de
compra direta.

6. DEMANDA A AUTORIZACAO:
6.1. Submeto esta demanda para andlise e deliberagdo, visando sua inclusdo na demanda do exercicio
2025, sendo que diante da conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade
competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.
Documento assinado digitalmente
LARISSE FREITAS MARTINS
govbr it

Sao Gotardo/MG, 12 de margo de 2025

Larisse Freitas Martins

7. ANALISE E CONCLUSAO PELA AUTORIDADE COMPETENTE
7.1. Registro que a demanda foi incluida para ANALISE e serd prontamente organizada e
complementada na elaboragdo das futuras contratagdes do exercicio 2025.

Documento assinado digitalmente

9 v oo mas svaaes arauso Sao Gotardo/MG, 12 de marco de 2025

Data: 14/03/2025 15:41:15-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Responsavel pela Analise da Demanda
(Alta Administracao)

8. OBSERVACOES:
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