ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRINHOS DO SUL

TERMO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 57/2026

1. ORGAO REQUISITANTES: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2. MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO

3. OBJETO

Aquisi¢ao futura de parcelada de tiras de hgt (hemoglicoteste).

4. JUSTIFICATIVA
Em atencdo a Lei Federal n° 11347/2006, que dispde sobre a distribuicdo gratuita de

medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoragao da glicemia capilar
aos portadores de diabetes inscritos em programas de educagdo para diabéticos, e
considerando que os insumos para diabetes requisitados neste processo sao para utilizagao
pelos pacientes em domicilio bem como para uso nas unidades de saude que compde a rede
municipal de atencdo a saude para fins de monitoramento glicémico, se faz necessaria o
registro de preco para aquisi¢ao futura de tiras reagentes para realizagao de glicemia capilar,
incluindo a cessao de aparelhos glicosimetros. Em Morrinhos do Sul, a demanda do uso de
fitas para teste tem crescido, refletindo a necessidade de um abastecimento continuo e

adequado para garantir a saude e o bem-estar dos municipes.

5. TABELA DE ITENS

QUANTIDADE | UNIDADE | MATERIAL PRECO PRECO
UNITARIO | TOTAL
200.000 UNIDADE | CATMAT: 339565 R$ 0,81 R$
ESPECIFICACAO: REAGENTE 162.000,00
PARA DIAGNOSTICO CLINICO 5,
TIPO DE ANALISE:

QUANTITATIVO DE GLICOSE,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
PUNCAO DE SANGUE CAPILAR.
APRESENTACAO: TIRAS.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRINHOS DO SUL

DESCRIGAO -TIRA REAGENTE:

TIRA REAGENTE PARA
DETERMINACAO QUANTITATIVA
DE GLICEMIA EM SANGUE
CAPILAR FRESCO, VENOSO,
ARTERIAL, E NEONATAL, PARA
USO EM MONITOR DE GLICEMIA
(GLICOSIMETRO) COMPATIVEL,
COM FAIXA DE MEDICAO ENTRE
10 A 600 MG/DL, ACEITANDO-SE
VALORES INFERIORES E
SUPERIORES A ESTES.
METODOLOGIADE LEITURA POR
REFLETANCIA/AMPEROMETRICA
ou FOTOMETRICA, COM
QUIMICA ENZIMATICA
DESIDROGENASE, COM
CODIFICACAO AUTOMATICA E
SEM USO DE CHIP, CODIGO DE
CHIP OU CODIGO DE FITA.
AMOSTRA DE SANGUE TOTAL
OBTIDA POR PUNCAO DE POLPA
DIGITAL, APLICADA
DIRETAMENTE NA TIRA
REAGENTE. CASO A GOTA SEJA
INSUFICIENTE, A SUA
TECNOLOGIA DEVERA PERMITIR
APLICACAO DE GOTA DE
SANGUE COMPLEMENTAR NA
MESMA TIRA COM NO MINIMO 20
SEGUNDOS, EVITANDO ASSIM O
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRINHOS DO SUL

DESPERDICIO. NAO
APRESENTAR INTERFERENCIA
COoM ANALGESICOS,
ANTITERMICOS E VASOATIVOS.
DEVE APRESENTAR

RESULTADOS CONFIAVEIS, DE
ACORDO COM A ISO 15.197/2013.
EMBALADOS EM FRASCOS COM
50 UNIDADES. DEVE VIR EM SUA
EMBALAGEM, ACOMPANHADO
DE BULA OU INSTRUCOES DE
USO, ROTULAGEM QUE
CONTENHA LOTE, PRAZO DE
VALIDADE, DATA DE
FABRICACAO.  PRAZO  DE
VALIDADE MiNIMO DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO. DEVE POSSUIR
REGISTRO NA ANVISA.

A EMPRESA  VENCEDORA
DEVERA  FORNECER, EM
REGIME DE  COMODATO,
APARELHOS PARA LEITURA DOS
TESTES (GLICOSIMETROS),
COMPATIVEIS COM AS TIRAS A
SEREM FORNECIDAS. PREVISAO
DE 270 (DUZENTOS E SETENTA)
UNIDADES DE APARELHOS.

DESCRICAO —GLICOSIMETRO:
APARELHO MEDICO PORTATIL
UTILIZADO PARA MEDIR A
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CONCENTRACAO DE GLICOSE
NO SANGUE, FORNECENDO
RESULTADOS PRECISOS E
RAPIDOS. DE FACIL USO,
COMPACTO E LEVE, COM
MEMORIA PARA
ARMAZENAMENTO DE LEITURAS
PREGRESSAS, SINALIZACAO DE
VALORES CRITICOS, BATERIA
DE BOA DURACAO. METODO DE
MEDICAO

REFLECANCIA/AMPEROMETRIA
OU FOTOMETRIA, UNIDADE DE
MEDIDA EM MG/DL OU MMOLAL,
FAIXA DE MEDICAO: 10-600
MG/DL COM PRECISAO DE + 10%
OU + 10 MG/DL, TEMPO DE
MEDICAO: 5-10 SEGUNDOS E
FREQUENCIA DE USO ILIMITADA.
DEVE CONTER MANUAL DE USO,
CERTIFICACOES, SUPORTE
TECNICO.

VALOR TOTAL DA CONTRATAGAO: 162.000,00

6. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS MATERIAIS

6.1. O prazo de entrega, do objeto licitado devera ser prazo maximo de 15 (quinze) dias,

uteis apos o recebimento da Autorizagado de Fornecimento (AF) e/ou Empenho, a contar do
recebimento da ordem de compra.

6.2. Aentrega dos materiais devera ser realizada na unidade fisica onde opera a Estratégia
de Saude da Familia, no seguinte enderego: Rua Raupp Webber, S/N — Centro, em horario
de atendimento deste local, qual seja, das 8h as 12h e das 13h as 17h de segunda-feira a

sexta-feira, exceto nos feriados e finais de semana;
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRINHOS DO SUL

7. DO RECEBIMENTO

7.1. Os itens adjudicados deverao ser entregues de forma parcelada, dentro do prazo

estipulado no item 6.1 deste Termo de Formalizagdo de Demanda.

7.2. Por ocasido da entrega, os itens terdo suas caracteristicas confrontadas com as
especificagdes contidas neste instrumento convocatério, considerando a proposta de precgos
parte integrante do contrato.

7.3. Sera recusado o material que nido estiver em acordo com todas as especificacdes do

presente instrumento.

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado, no prazo de 30 (trinta) dias da data de apresentacéo dos

documentos de cobranga, desde que a totalidade do objeto contratado tenha sido executada,
atestada e aprovada pelo CONTRATANTE;

8.2. O pagamento ocorrera apds o recebimento definitivo dos materiais constantes na Nota
de Empenho.

8.3. Em caso de entrega parcial, a fiscalizagdo notificara a CONTRATADA, informando o
ocorrido, e considerar-se-a como inadimplemento contratual, tendo em vista a ndo entrega de
todos os itens solicitados.

8.4. Havendo erro na apresentacado da Nota Fiscal, ou ainda, circunstancia que impeca a
liguidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagao financeira pendente decorrente de
penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
apos a comprovagao da regularizagdo da situagcédo, ndo acarretando qualquer 6nus para a

Contratante

9. INDICACAO DA EQUIPE TECNICA QUE PARTICIPARA DA FASE DE
PLANEJAMENTO:

9.1. Equipe responsavel pela elaboragdo dos Estudos Técnicos Preliminares e Termo de

Referéncia:

a) Luana Bitencourt Mattos
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Morrinhos do Sul, na data da assinatura digital.

Elizandra Carlos Scheffer

Secretaria Municipal de Saude
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