PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 01/24
INTRODUCAO

De acordo com o inciso IV do art. 2° do Decreto Municipal n°® 10.947, de 25 de
janeiro de 2022, o Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD) é o
documento que fundamenta o plano de contratacoées anual, em que a area
requisitante evidencia e detalha a necessidade da contratacédo pretendida.

Adicionalmente, o art. 8° do Decreto Municipal n°® 10.947, de 2022 e § 1° do
art. 10 da Instrucdo Normativa SGD/ME n° 94, de 23 de dezembro de 2022,
especificam as informacdes minimas requeridas ao preenchimento do DFD, as

quais serao detalhadas nos topicos a seguir

PREENCHIMENTO PELA AREA REQUISITANTE
DADOS DO RESPONSAVEL PELA ELOBARACAO DO DFD

Secretaria/Orgio auxiliar: Secretaria Municipal de Satide de Santa Luzia
Nome do Requisitante: Joao Victor Barros

Cargo/Funcao: Responsavel pela Assisténcia Farmacéutica

Unidade Administrativa: Farmacia

Email: joaobarros@santaluiza.mg.gov.br

1. INFORMACOES GERAIS

1.1 Data Prevista para conclusao do processo
Maio /2024

1.2 Descricao sucinta do objeto

Aquisicao eventual e futura de tiras de reagentes de glicemia
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1.3 Grau de prioridade da compra ou contratacao: ALTA

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Santa Luzia vem através desta,
solicitar abertura de Processo Licitatorio, na Modalidade Pregdo Eletronico ,
para aquisicao de insumos, TIRA REAGENTE PARA GLICEMIA CAPILAR
compativel com o Aparelho Glicosimetro da marca ROCHE DIAGNOSTICA
Accu Chek Activ. O municipio de Santa Luzia possuia contrato com a empresa
BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA através do Processo n°
1500.01.0003976/2021-73, que encerrou sua vigéncia em 04/03/2024,
contrato esse que teve origem na licitacdo, modalidade Pregao Eletronico da
Ata de Registro de Precos N° 196/2020 (TIRAS REAGENTES PARA MEDICAO
DE GLICEMIA CAPILAR E APARELHOS GLICOSIMETROS), da Secretaria de
Estado de Planejamento e Gestao de Minas, sendo que, o preco praticado no
sobredito contrato apresenta-se em condi¢coes mais vantajosas e atrativas para
o Municipio de Santa Luzia.

Esta Pasta procedeu com a devida solicitacdo de aditamento daquele
instrumento contratual, porém, em razdo dos tramites internos, ndo houve
tempo habil para sua conclusado. Portanto, faz-se necessario a realizacao de
novo processo licitatorio, promovido por este Municipio, uma vez que a
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo de Minas Gerais somente
realizara novo processo licitatorio para aquisicao de insumos como os em tela
no segundo semestre do ano de 2024.

Considerando que desde o ano de 2020 o Municipio vem adiquirindo
Aparelhos Glicosimetros e Tiras Reagentes da marca ROCHE DIAGNOSTICA
Accu Chek Active e que estes insumos sao exclusivamente destinados a
distribuicao a populacdo portadora de Diabetes tipo 1 e tipo 2
insulinodependentes com dispensacdo individualizada e com preenchimento
de Questionario de Triagem no SIGAF (Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica);

Considerando que ao adquirir as TIRAS REAGENTES PARA GLICEMIA
CAPILAR o procedimento de distribuicdo do insumo continuara respeitando os
critérios preconizados no Protocolo Estadual para Aquisicdo, Distribuicao e

Dispensacdo de Insumos para Monitoramento de Diabetes no Ambito do
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SUSMG - Deliberacao CIB-SUS/MG N° 2.964, 17 de julho de 2019;
Considerando que foram adquiridos os 10.000 Aparelhos Glicosimetros da
marca ROCHE DIAGNOSTICA Accu Chek Active, que constava no processo.

Considerando que, caso a empresa vencedora do certame fornecer outra
marca de TIRA REAGENTE PARA GLICEMIA CAPILAR com os Aparelhos
Glicosimetros em sistema de comodato, tal fato obrigara o Municipio de Santa
Luzia/Secretaria Municipal de Saude a proceder com a imediata substituicao
de um quantitativo em torno de 10.000 (dez mil) aparelhos glicosimetros que
se encontram com os usuarios, uma vez que a TIRA REAGENTE PARA
GLICEMIA CAPILAR funciona somente no aparelho desenvolvido para a
mesma, e vice-versa. Esse procedimento contraria os principios e a lei da
economicidade, uma vez que o Municipio COMPROU, PAGOU E DISTRIBUIU
os aparelhos glicosimetros para os pacientes e a consequiente troca destes
culminara numa excessiva e desnecessaria despesa aos cofres do erario
publico municipal;

Considerando que, a empresa ROCHE DIAGNOSTICA Accu Check
Active, oferece garantia vitalicia para o aparelho glicosimetro, conforme
manual de instrucoes e site: www.accu-chek.com.br/monitores-de-glicemia;
através do servico prestado por meio da Central de Relacionamento Accu-Chek
Responde 0800-7720126, onde o usuario pode obter esclarecimentos acerca
de duvidas com relacdo ao manuseio do aparelho, recebe informacdes para
realizar pequenos reparos ou modificacoes, afim de solucionar problemas
como testes duvidosos ou suspeita de defeito no aparelho ou nas tiras-
reagentes. Quando o problema nao € resolvido por telefone, o aparelho é
encaminhado para a empresa Roche Diagnostica pelos Correios, cujo endereco
se encontra no manual de instrugdées que o acompanha na caixa, onde o
aparelho recebera manutencdo, quando for o caso, ou é substituido por um
novo.

Considerando que, os pacientes ja estdo acostumados com o manuseio
deste aparelho e uma troca exigiria um desdobramento da Secretaria
Municipal de Satude para treina-los, o que poderia gerar duvidas significativas
aos mesmos, uma vez que o perfil dos pacientes-usuarios é, em sua grande
maioria, composto de pessoas idosas, o que, naturalmente em razao da idade,
costumeiramente apresentam uma maior dificuldade de adaptacdo com

aparelhos desta natureza.
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Dado ao exposto, solicitamos a aquisicdo do insumo TIRA REAGENTE
PARA GLICEMIA CAPILAR compativel com o Aparelho Glicosimetro da marca
ROCHE DIAGNOSTICA Accu Check Active, aparelhos estes que o Municipio

possui.

3. MATERIAS E ESPECIFICACOES

CODIGO DO
SUPER NOVA

ESPECIFICACAO

QUANTIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

001-09-0842

TIRAS REAGENTES P/ MEDICAO DE GLICOSE
TIRA REAGENTE GLICEMIA; APLICACAO:
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE GLICEMIA;
AMOSTRA: SANGUE CAPILAR FRESCO, VENOSO,
ARTERIAL E NEONATAL; USO: MONITOR DE
GLICEMIA COMPATIVEL; FAIXA MEDICAO: 10~20
A 500~600 MG/DL; METODOLOGIA DE LEITURA:
AMPEROMETRICA OU FOTOMETRICA POR
ENZIMA  GLICOSE DESIDROGENASE PARA
MINIMIZAR ACAO DE SUBSTANCIAS
INTERFERENTES; TEMPERATURA
ARMAZENAMENTO: 5~25 °C; EMBALAGEM:
EMBALADO INDIVIDUALMENTE OU EM FRASCO,
CONTENDEO NO MINIMO 50 UNIDADES, DESDE
QUE SEJA GARANTIDA A VALIDADE DO PRODUTO
DEPOIS DE ABERTO, EM MATERIAL QUE
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO;
ROTULAGEM: NUMERO DO LOTE E DATA DE
VALIDADE PRESENTES NAS EMBALAGENS;
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: TIRAS DE

REAGENTE DE GLICEMIA DA MARCA ACCU-CHEK
ACTIVE; REGISTRO NA ANVISA LEGISLACAO: DE
ACORDO COM LEGISLACAO ATUAL VIGENTE;AS
ITRAS DEVERA COMPATIVEL COM COM

APARELHO DA MARCA ROCHE DIABETES CAR

2.000.000

R$0,74

R$1.480.000,00

001.09.0842

GLICOSIMETRO -  GLICOSIMETRO  COM
SOFTWARE GLICOSIMETRO, APARELHO
MEDIDOR DE GLICEMIA, COMPATIVEL COM AS
TIRAS, COM CODIFICACAO AUTOMATICA (SEM
CODIFICACAO MANUAL VIA CHIP, TIRA CODIGO,
BOTAO E OUTROS). DETERMINACAO
QUANTITATIVA PELA QUIMICA ENZIMATICA DA

6.000

R$10,00

R$60.000,00
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GLICOSE DESIDROGENASE, DEVE PERMITIR A
VERIFICACAO DA GLICEMIA EM NEONATOS,
CRIANCAS E ADULTOS, AMOSTRA TIPO SANGUE
CAPILAR NEONATO, ARTERIAL, VENOSO,
VOLUME DE AMOSTRA DE ATE 2 MICROLITROS,
LEITURA EM MONITOR PORTATIL, COM VISOR
AMPLO E DE FACIL VISUALIZACAO. FAIXA DE
MEDICAO VARIANDO ENTRE 20 A 500 MG/DL,
ACEITANDO -SE VALORES INFERIORES E
SUPERIORES A ESTES; SEM INTERFERENCIA
COM ANALGESICOS, ANTITERMICOS OU DROGAS
VASOATIVAS, COM TECNOLOGIA FOTOMETRICA
OU AMPEROMETRICA. RESULTADO DA LEITURA
EM ATE 10 SEGUNDOS. MEMORIA PARA NO
MINIMO 300 RESULTADOS COM DATA E HORA.
CABO USB TIPO A PARA TRANSFERENCIA DE
DADOS PARA O COMPUTADOR. DESLIGAMENTO
AUTOMATICO. FUNCIONAMENTO ATRAVES DE
BATERIA DE LITIO OU PILHA AA OU AAA. DEVERA
UTILIZAR OS CRITERIOS INTERNACIONAIS PARA A
COMPROVACAO DE PRECISAO DOS TESTES DE
GLICEMIA EM RELACAO AO METODO
LABORATORIAL DE REFERENCIA: AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION: 15% DE TOLERANCIA
PARA QUALQUER VALOR DE GLICEMIA. FDA: +/-
20 MG/DL PARA RESULTADOS INFERIORES A 100
MG/DL OU +/- 20% DE TOLERANCIA PARA
RESULTADOS SUPERIORES A  100MG/DL.
APRESENTAR NA PROPOSTA O REGISTRO DO
PRODUTO NA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA (ANVISA/MS), BULA/INSTRUCOES DE
USO E CATALOGO EM IDIOMA PORTUGUES. O
APARELHO MEDIDOR DE GLICEMIA DEVE VIR
ACOMPANHADO DE UNIDADE DE SOFTWARE
PARA GERENCIAMENTO E CONTROLE DE DADOS
DE GLICEMIA E CONTROLE DE DISPENSA DE
TIRAS DE TESTE E OUTROS INSUMOS
RELACIONADOS AO TRATAMENTO DE DIABETES:
OBRIGATORIAMENTE EM LINGUA PORTUGUESA,
A CONTRATADA DEVERA FORNECER PARA
TRANSFERENCIA DE DADOS, OS CABOS USB
NECESSARIOS. O PROGRAMA DEVERA SER DE
FACIL MANUSEIO, FORMATO INTERATIVO,
ACESSO FACIL NO CONTROLE DOS DADOS,
DEVERA PERMITIR A TRANSFERENCIA DOS
RESULTADOS DE GLICEMIA CAPILAR
ARMAZENADOS NA MEMORIA DO APARELHO
LEITOR DIRETAMENTE PARA O COMPUTADOR
ATRAVES DE CABO USB, COMPATIVEL COM O
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SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 7, WINDOWS
8, WINDOWS 10, WINDOWS 11 E ATUALIZACOES
POSTERIORES. DEVERA SER OFFLINE-FIRST,
SEUS DADOS DEVEM FICAR ARMAZENADOS EM
UMA BASE EM CADA COMPUTADOR E
SINCRONIZADOS POSTERIORMENTE NA NUVEM
DE FORMA ONLINE, POSSIBILITANDO O USO
DURANTE FALTAS NA INTERNET OU REDE
INDISPONIVEL. DEVERA DISPONIBILIZAR UMA
PLATAFORMA WEB COM URL UNICA PARA A
CONTRATANTE DE ACESSO ADMINISTRATIVO
CONTENDO DASHBOARDS E LISTAS GERENCIAIS,
CLINICAS E ESTATISTICAS. PERMITIR A CRIACAO
DE DIVERSOS TIPOS DE ACESSO,
CONSIDERANDO NIVEIS HIERARQUICAMENTE,
ALEM DE PERMISSOES DE LEITURA, ESCRITA,
LISTA E EXCLUSAO EM CADA OBJETO. PERMITIR
ELABORACAO DE NOVAS LISTAGENS DE FORMA
DINAMICA ATRAVES DE LINGUAGEM SQL,
PODENDO SER CRIADAS E GERENCIADAS POR
UM ADMINISTRADOR DA CONTRATANTE OU DA
CONTRATADA E QUE SEJA CONTROLADO PELO
TIPO DE ACESSO. TER FUNCIONALIDADE DE
IMPRESSAO DAS INFORMACOES CLINICAS
(REFERENTES AOS RESULTADOS DE GLICEMIA E
PERFIL GLICEMICO). DEVERA PERMITIR FACIL
ACESSO NO CONTROLE DOS DADOS DOS
PACIENTES POR MEIO DE RELATORIOS
INDIVIDUALIZADOS E GRAFICOS QUE
POSSIBILITEM ANALISE CLARA E OBJETIVA DO
PERFIL GLICEMICO DO PACIENTE NO ATO DA
IMPRESSAO DO GRAFICO. DEVERA PERMITIR O
REGISTRO DO NUMERO DE TESTES REALIZADOS
POR APARELHO LEITOR E O RESULTADO DE SEU
USO, COM O OBJETIVO DE ANALISE DE
MEDICOES REALIZADAS POR PACIENTE POR DIA
VISANDO OBTER MAIOR CONTROLE NA
DISPENSACAO DE INSUMOS. O SOFTWARE DEVE
POSSIBILITAR A VISUALIZACAO DE DADOS DOS
PACIENTES ATRAVES DE PLATAFORMA WEB
PELO PROPRIO PACIENTE OU DEMAIS
PROFISSIONAIS DA CONTRATANTE. O SOFTWARE
DEVE FAZER A GESTAO DA ENTREGA DAS TIRAS
INDICADO A QUANTIDADE DE TIRAS UTILIZADAS
DESDE A ULTIMA VISITA, QUANTIDADE DE TIRAS
QUE SUPOSTAMENTE DEVERIAM SER
UTILIZADAS E A POSSIBILIDADE DE VER
HISTORICO DE ENTREGAS. O PRAZO PARA
INSTALACAO DO SOFTWARE SERA NO MAXIMO

Pégina 6 de 8




DE 30 (TRINTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE
RETIRADA DA NOTA DE EMPENHO. DEVERA
APOS A INSTALACAO E IMPLANTACAO EFETUAR
SUA MANUTENCAO E ATUALIZACAO QUANTO
TEMPO PERDURAR O CONTRATO. DEVERA
APRESENTAR SISTEMA DE SEGURANCA DE
TRANSMISSAO DE DADOS CRIPTOGRAFADOS E
SENHA DE USUARIO EM DIFERENTES NIVEIS DE
ACESSO, COM FLUXO DE DADOS BIDIRECIONAL
(DO COMPUTADOR DA UNIDADE PARA O
SERVIDOR/PLATAFORMA E VICE-VERSA)
POSSIBILITANDO QUE DIVERSOS
COMPUTADORES DA MESMA  UNIDADE
VISUALIZEM A MESMA BASE DE PACIENTES SEM
A NECESSIDADE DE  RECADASTRA-LOS.
CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DAS 06
UNIDADES BASICAS DE SAUDE E DA FARMACIA
BASICA MUNICIPAL, PARA A EXECUGCAO DO
ATENDIMENTO E GERENCIAMENTO  DOS
PACIENTES E DOS INSUMOS PARA OS PACIENTES
INSULINODEPENDENTES, COM TREINAMENTO A
CADA 06 MESES. - O PRUDOTO DEVE POSSUIR
GARANTIA DE TROCA, SEM CUSTOS ADICIONAIS,
EM CASOS DE DEFEITOS DE NO MINIMO 01
(ANO).

1.540.000,00

Valor estimado da contratacdo € de: R$ 1.540.000,00 ( hum milhao,

quinhentos quarenta mil reais)
4. IDENTIFICAGCAO DA AREA REQUISITANTE E RESPONSAVEIS

Area Requisitante (Unidade/Setor/Depto): Coordenadoria de Projetos e
Planejamento

Responsavel (eis) pela demanda

Nome: Soraia Aparecida Ferreira

CPF: 843.816.716.0

5. DOTACAO ORCAMENTARIA PARA FACEAR AS DESPESAS COM ESTA
DEMANDA

MANUT. E FORT. ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS
02.033.005.10.303.2051.2175
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3.3.90.32.00.00 Material, Bem ou Servico para Distribuicao Gratuita
FONTE: 1500 FICHA: 1479

Santa Luzia, 27 de marco de 2024.

DESPACHO

Na qualidade de Gestor do SUS neste municipio de Santa Luzia, MG, aprovo
DFD 01/24 e determino o seu envio a Geréncia de Licitacoes e Contratos para
o prosseguimento dos procedimentos legais objetivando a contratacao

necessaria.

Documento assinado digitalmente

b ADO ALESSANDRO MARTINS
g L Data: 01/04/2024 17:08:37-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Ado Alessandro Martins
Secretario Municipal de Satude
Santa Luzia- MG
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