Municipio de Portiao
CNPJ: 87.344.016/0001-08 Telefone: (51)3500-4200
Rua Nove de Outubro, 229 - Centro, PORTAO / RS - 93180-000

Centro de Custo:
Usudrio Solicitante:
Entidade:

3 - SEMSA
Isabel Nunes (Usuério: isabel.nunes)
Municipio de Paortéo

Solicitagdo de Compra de
Material/Servigos n° 2024/5195

Data de Cadastro: 28/11/2024

Dados da Despesa

Exercicio Orgdo Unid. Fun. SFun. Prog.
2024 5 1 10 301 36

P/A  Rec.
2017 40

Cat. Desp.
333903203000000

333903200000000

Despesa

MATERIAL DESTINADO A
ASSISTENCIA SOCIAL
MATERIAL, BEM OU SERVIGCO 603
PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

Cod Total por Despesa
3454 R$0,00

Projeto: Manutencao Fundo Mun.de Saude
Orgéo: 6 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: ACOES DE SAUDE

Dados Diversos

Local de Entrega / Execugao:
Prazo de Entrega / Execugéo:

SECRETARIA DA SAUDE
06/12/2024

Valores do tipo referéncia

Item Despesa Produto

Un. Medida

Quantidade Val.Unitario Val.Total

1 3454 8443 - TIRAS PARA TESTE DE GLICOSE CAPILAR Fitas (liras) para
determinagdo quantitativa de glicose capilar total, realizando leitura
capilar, venosa, arterial e neonatal, tendo como quimica utilizada a
desidrogenase, ndo sera aceito enzimatica oxidase (ha interferéncia no
uso de oxigénio quando se utiliza quimica enzimatica oxidase e as nossas
fitas serdo utilizadas na unidade de pronto atendimento). Ndo apresentar
interferéncia com analgésicos e anlitérmicos e vasoalivos. Deverd permilic
aplicagdo de gota de sangue complementar na mesma tira quando a
amostra for insuficiente para evitar desperdicios com no minimo 10
segundos. Tendo a faixa de hematécrito de 20% a 60% (serdo aceitos
valores menores que 20% e maiores que 60%) para abranger a medigéo
correta de todos os publicos (doentes criticos, gestantes, idosos, pessoas
com doengas associadas, etc.). Com leitura em equipamento
automatizado com funcionamento por método fotométrico ou
amperomeétrico, em monitor portatil sem necessidade de calibragéo (sem
uso ge chip de cddigo, tira cédigo ou outros tipos de procedimentos
manuais para facilitar a utilizacgo e evitar erros). Com capacidade de
medigao de glicemia na faixa de no minimo 10mg/di a 500mg/di
(aceitando valores inferiores e superiores, respectivamente), com leitura
de no maximo 8 segundos. Controle de uso de operacgdo na faixa de
temperatura de 10 °C a 40 °C (aceitando faixas de temperaturas menores
a 10°C e superiores a 40 *C), caso esteja fora da faixa para operacdo o
monitor devera alertar o usudrio; com desligamento automatico,

Tiras reagentes com absorgéo da gota de sangue por capilaridade, para
dentro de célula reagente & que utilize amostra de até 2,0 microlitre.
Embalagem com 50 unidades, contendo externamente dados de
identificagdio, procedéncia e data de validade explicitas. Apresentar na
proposta o registro do produto (tiras e monitor), na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa/MS), bula/instrugdes de uso e catalogo. Se
faz necessario o certificado de boas praticas.

UN 40.000,0000 = -

Totalizador do tipo referéncia

40.000,0000 - -

Compiemenio e Assinaluras

Descrigao DESCRIGAO: Tiras de hemoglicoteste, conforme item descrito nesta solicitacao.
JUSTIFICATIVA: Solicitacdo de compra emergencial, de item fornecidos pela Farmacia Basica Municipal, bem como utilizade nas unidades de satde
para controle de glicose dos pacientes que realizam controle e acomanhamento de Diabetes. Devido processo licitatério n°36/2024 ter sido suspenso
I por pedido de impugnacéo e ainda nao te sido dado andamento nos tramites, mas ndo podendo o servico de satide ficar desabastecido do item de
extrema importancia para tratamento e cuidados com o controle da doenga & niveis de glicose dos pacientes que utilizam medicamentos continuos,

RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Isabel e Farmaceutica

LOCAL DE ENTREGA:Prefeitura Municipal de Portao/RS, Setor SEMSA
HORARIO DE ENTREGA: 08H ATE AS 16H

Pagamento em depdsito bancario vinculado ao CNPJ do fornecedor,;
Pagamento em até trinta dias ou conforme contrato;

Informar em Nota Fiscal o n° da requisigio de empenho ou ordem de compra;

Informar os dados bancarios em Nota Fiscal,

Favor encaminhar Nota fiscal para o e-mailisabel.saude@portao.rs.gov.br

Telefone de Secretaria ou Setor:(51)35004245
Justificativa:

DESCRIGCAQ: Tiras de hemoglicoteste, conforme item descrito nesta solicitagao.

JUSTIFICATIVA: Solicitagao de compra emergencial, de item fomecidos pela Farmacia Basica Municipal, bem como utilizado nas unidades de satde
para controle de glicose dos pacientes que realizam controle & acomanhamento de Diabetes. Devido processo licitatério n®36/2024 ter sido suspenso
por pedido de impugnacao e ainda ndo te sido dado andamento nos tramites, mas nao podendo o servigo de salide ficar desabastecido do item de
extrema importancia para tratamento e cuidados com o controle da doenga e niveis de glicose dos pacientes que utilizam medicamentos continuos.

RESPONSAVEL PELO PEDIDO: Isabel e Farmaceutica
LOCAL DE ENTREGA:Prefeitura Municipal de Portao/RS, Setor SEMSA
HORARIO DE ENTREGA: 08H ATE AS 16H

| Pagamento em depdsito bancario vinculado ao CNPJ do fornecedor;

| Pagamento em até trinta dias ou conforme contrato;

Informar em Nota Fiscal o n° da requisicdo de empenho ou ordem de compra;

Informar os dados bancérios em Nota Fiscal.
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Municipio de Portio
CNPJ: 87.344.016/0001-08 Telefone: (51)3500-4200
Rua Nove de Qutubro, 229 - Centro, PORTAO / RS - 93180-000

Solicitagdao de Compra de
Material/Servigos n° 2024/5195

Favor encaminhar Nota fiscal para o e-mail:isabel.saude@portao.rs.gov.br
Telefone de Secretaria ou Setor:(51)35004245

Fabio Beneton Isabel Nunes
Secretario de Saiude

Técnica de Enfermagem
Secretaria de Satide

Secretaria de Satde
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