Orgao: Prefeitura Municipal de Tocos Do Moji /MG

Setor Requisitante: Departamento de Saude — Setor Farmacia

Responsavel pela Demanda: Mariana da Silva Bento Mat.: 267 CRF: 33937

Contato/e-mail para esclarecimentos: farmacia@tocosdomoji.mg.gov.br

1 - OBJETO

1.1.  Aquisig¢ao de glicosimetro da marca Accu-Chek Active para manutengao das
atividades da Farmacia Municipal de Tocos do Moji, conforme condigbes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. O item objeto desta contratagao € caracterizado como comum, uma vez que
os padrdes de desempenho, quantidade e qualidade podem ser objetivamente

definidos por meio de especificacdes usuais no mercado.

2 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A presente justificativa visa fundamentar a necessidade de aquisicado de
aparelhos glicosimetros da marca Accu-Chek Active para atendimento aos pacientes
acompanhados pela rede municipal de saude.

Atualmente, o municipio realiza o fornecimento continuo de tiras reagentes
para verificagdo de glicemia capilar da marca Accu-Chek Active, destinadas
principalmente a pacientes portadores de diabetes mellitus que necessitam de
monitoramento frequente da glicemia. Ressalta-se que tais tiras reagentes possuem
compatibilidade exclusiva com aparelhos glicosimetros da mesma marca, ndo sendo
possivel sua utilizacdo em equipamentos de outras marcas.

Dessa forma, a aquisicdo de aparelhos de marca diversa inviabilizaria a
utilizacdo das tiras atualmente fornecidas pelo municipio, ocasionando desperdicio
de insumos e descontinuidade no monitoramento glicémico dos pacientes. Além
disso, uma eventual substituicdo da marca de glicosimetro implicaria na necessidade
de substituir simultaneamente o fornecimento das tiras reagentes, uma vez que os
insumos e 0s equipamentos devem ser da mesma marca para garantir o correto

funcionamento do sistema de medicéo.




Cumpre destacar, ainda, que grande parte dos pacientes atendidos pela rede
municipal ja possui aparelhos glicosimetros da marca Accu-Chek Active, utilizados
em conjunto com as tiras fornecidas pelo municipio. A mudanga de marca
demandaria a aquisi¢cado e distribuicdo de um grande numero de novos aparelhos,
gerando elevacgéao significativa de custos para a administragdo publica, bem como
produgdo desnecessaria de residuos eletrénicos, decorrentes do descarte dos
equipamentos atualmente em uso.

Assim, visando assegurar a continuidade do tratamento dos pacientes
diabéticos, evitar desperdicio de recursos publicos, garantir a compatibilidade dos
insumos ja fornecidos e reduzir impactos ambientais, justifica-se a aquisicao de
aparelhos glicosimetros da marca Accu-Chek Active, de modo a manter a
padronizagdo ja adotada no municipio entre aparelhos e tiras reagentes para
monitoramento da glicemia capilar.

Diante do exposto, a especificagcdo da marca Accu-Chek Active mostra-se
tecnicamente necessaria e devidamente justificada, em razdo da compatibilidade
obrigatéria com as tiras reagentes ja distribuidas pela rede municipal de saude e

utilizadas pelos pacientes.

3 — ESPECIFICAGOES DO OBJETO

Item Caédigo Descri¢cao do Objeto Un. | Quant.

1 016.000.421 | Aparelho glicosimetro para medicdo de niveis | Un. 50
de glicose sanguinea, tempo de leitura de 05
segundos, acompanhado de estojo e bateria.
Visor grande e de facil leitura. Compativel com
as tiras reagentes Accu-Check Active.
Embalagem com dados de identificacédo do
produto, € marca, memodria minima de 500
resultados com data, hora e outras
informagdes relevantes. Dimensdes do
aparelho: 97,8 x 46,8 x 19,1 mm. Peso: sem
bateria aproximadamente 46g, com bateria

aproximadamente 50g. Devera acompanhar o




equipamento o manual de operagao e servigo

em portugués do brasil.

4 — PREVISOES DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
4.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento da Prefeitura Municipal de Tocos do Moji,

na(s) seguinte(s) dotagéo(oes):

ESPECIFICACAO DOTAGAO FICHA | FONTE

Oferta de  atendimento
médico e de enfermagem
nas Unidades Basicas de
Saude

0208011030100812801339030 288 1600

5 - PRAZO E CONDIGCOES DE CONCLUSAO/ENTREGA/EXECUGCAO

5.1. O prazo de vigéncia da presente contratagdo € de 12 meses, contados da
assinatura do contrato.

5.2. A data pretendida para conclusdo da contratagdo € de 12 meses, contados da
assinatura do contrato.

5.3. Os aparelhos solicitados deverdo ser entregues no seguinte enderego: Rua
José Tomas Cantuaria, n° 299, centro, Tocos do Moji — MG, aos cuidados de

Mariana.

6 — CONDIGOES DE PAGAMENTO
6.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da
finalizacao da liquidacao da despesa.
6.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em

banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.




7 — GRAUS DE PRIORIDADE DA CONTRATAGAO

7.1. Alto

8 — CONDICOES GERAIS
8.1. O Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia oferecerao maiores

detalhamentos das regras que serao aplicadas em relagao ao objeto.

Tocos do Moji - MG, 16 de Margo de 2026.

Assinatura dos responsaveis pelo DFD

Mariana da Silva Bento
Farmacéutica Diretora/Responsavel Técnica




