CiS-MIV

Consorcio Infermunicipal de Sadde da Microregifo de Vigosa— MG
CHNPJ n°, 02.326.365/0001-36

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO / OFICIALIZACAO DA DEMANDA

DADOS DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Coordenacao Técnica e Assistencial

Responsavel pela Demanda: Valdeir Junio Fialho Cargo:Coordenador Técnico e Assistencial

E-mail institucional:coordenacaocismiv@gmail.com | Telefone institucional: (31)38927972

1. IDENTIFICACAO DA DEMANDA/OBJETO:

Pretende-se a aquisi¢ao de insumos e medicamentos de uso interno no CISMIV.
() Servigo ndo continuado

() Servigo continuado SEM dedicagdo exclusiva de mao de
obra

() Servico continuado COM dedicagdo exclusiva de mao de
obra

( x ) Material de consumo )
() Material permanente / equipamentos

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DO(S) BEM(NS) OU
CONTRATACAO DO(S) SERVICO(S):

NCALVES

2.1.0s insumos listados na tabela abaixo sdo utilizados nos atendimentos medico didrios, nas diversas g
especialidades. Esses insumos s@o imprescindiveis para a manuten¢do dos atendimentos ofertados aos $
usudrios dos dez municipios consorciados ao CISMIV.

A assisténcia aos usudrios é garantida pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Os servicos de satide
compdem o rol de garantias constitucionais e estao intimamente ligados a dignidade da pessoa
humana, conforme dispde os artigos 196 e 197 da Constitui¢ao Federal de 1988. A atencdo a satude
deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigcos prestados aos usudrios, com aten¢do acolhedora,
resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo, segundo o grau de
complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servicos de saide adequados.

Pretende-se com este projeto, aquisi¢do de insumos e medicamentos fundamentais nos
atendimentos a prestacao de servicos médico especializados na realizacdo de consultas, exames
diagnosticos, ofertados pelo CISMIV nas diversas especialidades.

O instrumento de planejamento para estabelecer a forma de contratagao mais adequada e prever
as quantidades de cada item, teve como referencia relatérios de atendimentos realizados no ano de
2023 por especialidade e relatdérios do almoxarifado.

3. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES COM A MEMORIA DE CALCULO (SE FOR O CASO):
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VALO’R VALOR
B
MEDIDA ACEITAVEL
(R$)
Equipo macrogotas, Conector Luer Slip | 609464 1,07 R$ 10,70
Universal, Tubo com 1,5m com ponta perfurante
01 e tampa protetora, Provido de pinca rolete,
injetor lateral com membrana auto cicatrizante, Unidade 10
camara gotejadora com dispositivo para entrada
de ar com filtro hidréfobo e bacterioldgico e
filtro de particulas de 15um.
Cateter oxigenoterapia, material tubo: plastico | 281420 1,25 R$ 12,50
02 2}t0x1c0, tllpOI flexivel,ponta /arredondad.a., tipo unidade 10
Oculos, tipo wuso: descartdvel, esterilidade:
estéril, caracteristicas adicionais: embalagem




individual, tipo adaptador: c, adaptador para
tubo de latex

03

Cloreto de sédio, concentragao: 0,9 %, forma
farmaceutica: solucdo injetdvel, 500 ml, sistema
fechado.

268236

Frasco/bol
sa

7,72

R$ 38,60

04

Cloridrato de Amiodarona 50mg/ml injetdvel.
Ampola de 3 ml.

271710

Unidade

100

3,57

R$
357,00

05

Adenosina, dosagem: 3 mg,ml, indicacdo:
solucdo injetdvel, ampola 2 ml.

278281

unidade

50

10,7950

R$539,75

06

Isossorbida, principio ativo: sal mononitrato,
dosagem: 5 mg, tipo medicamento: sublingual,
comprimido. Caixa com 30 comprimidos.

273402

caixa

0,51

R$ 15,30

07

Fluoresceina. concentracdo: 1%, aplicacéo:
solucdo oftdlmica, frasco 3 ml

272944

Unidade

100

22,3950

R$ 2.239,50

08

Tropicamida, dosagem: 1%, apresentacdo:
solucdo oftdlmica, frasco conta gotas 5 ml

274561

unidade

100

20,40

R$ 2.040,00

09

Oxinest colirio frasco 10ml c1

296120

unidade

60

21,09

R$ 1.265,40

10

Preservativo  masculino,  material: latex,
comprimento minimo: 16 cm, largura: 4,40 cm,
espessura minima: 0,045 mm, aplica¢do: exames
de ultrassonografia, caracteristicas adicionais:
sem lubrificante

332814

unidade

8064

0,40

R$ 3.225,60

11

Eletrodo, aplicagdo, monitorizacdo cardiaca -
ecg, modelo: de superficie, tipo: adesivo, Com
aderéncia eficiente de longa duragdo minimo de
24  horas, Pino e contra-pino, medida
aproximada de 44x32, material sensor: prata,
prata clorada, adicional com gel condutor,
tamanhos: adulto, acessério: sem cabo,
esterilidade: uso tnico

461243

unidade

5000

0,38

R$ 1.900,00

12

Gel, composicdo: a base de agua, aplicacdo:
condutor, caracteristicas adicionais: ph neutro,
esterilidade: estéril. Aplicagdo, exames de
ultrassonografia, galdo 5 litros

475840

unidade

10

46,9450

R$ 469,45

Monitor portétil, operagdo: digital, tipo amostra:
sangue capilar, tipo de andlise: quantitativo de
glicose, faixa de operacgdo: até 600 mg,dl, tempo
resposta: até 10 s, memdria: 250 a 500 testes,
componentes: com lancetas, tiras, acessorios:
lancetador, solugdo controle.

389557

unidade

04

87,00

R$ 348,00

14

Scalp 19 G

Material: dispde de asas de sustentacdo
coloridas, onde cada cor refere-se a um tamanho
diferente. Sua agulha é produzida em acgo inox,
com bisel curto e trifacetado. Escalpe embalado
individualmente em papel grau cirdrgico ou
PVC e filme termopldstico. 1 caixa.

437168

Caixa com
100
unidades

01

0,30

R$ 30,00

Algoddo, tipo: hidréfilo, apresentacdo: em
rolete, material: alvejado, purificado, isento de
impurezas, esterilidade: nao estéril. Embalagem
de 500g.

407961

unidade

26,95

R$ 80,85

16

Atadura

Tipo 1: Crepom

Material 1: Tecido Misto

Dimensdes: Cerca De 1,8 Metros
Gramatura 1: Cerca De 13 Fios/ CM2

Embalagem: Embalagem Individual

474789

unidade

100

3,64

R$ 364,00

17

Lamina Bisturi

Material: Aco Inoxidavel

Tamanho: N° 11

Tipo: Descartavel

Esterilidade: Estéril. Caixa com 100 unidades

445300

caixa

29,24

R$ 58,48
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Caracteristicas Adicionais: Embalada

Individualmente.

18

Seringa

Material: Polipropileno

Capacidade: 10 Ml

Tipo Bico: Bico Central Luer Lock Ou Slip
Tipo Vedagdo: Embolo De Borracha
Adicional: Graduada, Numerada
Esterilidade: Estéril, Descartavel
Apresentagdo: caixa com 50 unidades

439626

caixa

24,00

R$ 24,00

19

Seringa

Material: Polipropileno

Capacidade: 20 Ml

Tipo Bico: Bico Central Luer Lock Ou Slip
Tipo Vedacdo: Embolo De Borracha
Adicional: Graduada, Numerada
Esterilidade: Estéril, Descartavel
Apresentagcdo: Embalagem Individual

439627

unidade

200

0,35

R$ 70,00

20

Agulha Hipodérmica

Material: A¢o Inoxidavel Siliconizado
Dimensdo: 18 GX 1 1/2"—-40x 12

Tipo Ponta: Bisel Curto Trifacetado

Tipo Conexao: Conector Luer Lock Ou Slip Em
Plastico

Tipo Fixacdo: Protetor Plastico

Tipo Uso: Estéril, Descartivel, Embalagem
Individual. Caixa com 100 unidades

439799

caixa

02

12,71

R$ 25,42

21

Fita Hospitalar microporosa

Material: Dorso Em Nao Tecido

Componentes: Adesivo Acrilico

Cor: Com Cor

Dimensdes: Cerca De 25 Mm

Tipo: Microporosa

Caracteristicas Adicionais: Hipoalergénico, rolo
de 10 metros.

437865

Rolo de
10 metros

10

3,42

R$ 34,20

22

Aparelho de Aferir Pressdo Esfigmomandmetro
com Estétoscopio. Conteiido da embalagem:

e ] Bolsa;

e |Esfigmomandmetro

e | Estetoscopio.

e Olivas em borracha resistente;

e Acabamento sem rebarbas;

e Conjunto auricular em metal cromado,
resistente e flexivel, na curvatura do
tuboem"Y";

e Bracadeira em Velcro em Nylon para
bragos de 22 a 36 cm de circunferéncia.

e  Manual, tipo aneroide, leve e portétil;

e  Certificado de afericao e aprovagdo do
INMETRO-IPEM,

e Diafragma de alta sensibilidade;

436498

Unidade

05

148,00

R$ 740,00

23

Reagente para diagndstico clinico. tipo
de analise auantitativo de glicose,
caracteristicas adicionais capilar,

apresentacao tira.

OBS: compativel com aparelho Lite G-TECH

339565

Unidade

300

1,65

R$ 495,00
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24

Regencel acetato de retinol 10.000ui/g +
aminodcidos 25mg/g + metionina 5mg/g +
cloranfenicol S5Smg/g pomada oftalmoldgica

274918

Unidade

20

14,7966

R$ 295,93
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estéril 3,5g

Suporte coletor de perfurocortante 13 litros R$ 223,36
- Cor Branca
- Altura: 23 cm
25 - Comprimento: 29 cm 431085 Unidade 08 27,92
- Largura: 23 cm
- Fabricado em arame tipo BTC
R$ 303,00
Fita Adesiva Indicadora para Autoclave
26 19mm x 30cm 332343 Unidade 50 6,06
R$
TOTAL 15.206.40

4. REQUISITOS NECESSARIOS PARA A CONTRATACAO:

Indicar, para cada item, conforme o caso, as necessidades de:

a) Os medicamentos e os insumos deverao apresentar prazo de validade minima de 12 meses a ser

considerado a partir da entrega. .
A entrega serd em parcela tnica.

c¢) A entrega devera ser feita na sede do CISMIV, Rua José dos Santos 120, bairro Centro, Vicosa-MG.

5.INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO/FISCALIZACAO

PARA ESCLARECIMENTOS:

Nome: Valdeir junio Fialho
Cargo: Coordenador Técnico e Assistencial

Nome: Marcella Silva Teixeira
Cargo: Enfermeira

Nome:
Cargo: Gestor de Contratos

Assumo que os colaboradores designados como membros da equipe de planejamento e responsavel pelay
fiscalizacdo ficardo a disposicdo para dirimir eventuais ddvidas sobre esta requisicdo, bem como para%
acompanhar todo o procedimento de contratacdo, fornecendo todas as informacgdes técnicas necessarias
junto ao agente de contratacdo, pregoeiro e sua equipe de apoio. Certifico que a formalizacdo da demandaf
acima identificada se faz necessdria pelos motivos expostos na justificativa da contratacdo do presenteE

documento.

ALIOPES DA SILVA.GONCALVES

ARCFEILIASIVAT
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Declaro estar ciente de que componho a equipe de planejamento.

Nome: Marcella Silva

Teixeira
. Gestor de contratos
Fiscal do contrato

Submeto Documento de Formalizacdo da Demanda para avaliacdo.

Valdeir junio Fialho
Coordenador Assistencial

Autorizo a abertura deste processo.

ANDREA LOPES DA SILVA GON CALVES
Secretaria Executiva
CISM1V

Assinado por 3 pessoas: VALDEIR JUNIO FIALHO, MARCELLA SILVA TEIXHIRA.e ANDREA 1 OPES DA SIL VA GONGCALVES

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cismiv.1doc.com.br/verificacao/C30A-E528-5DC5-D109 e informe o c6digo C30A-E528-5DC5-D109

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: C30A-E528-5DC5-D109

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V VALDEIR JUNIO FIALHO (CPF 053.XXX.XXX-58) em 29/02/2024 15:16:43 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 MARCELLA SILVA TEIXEIRA (CPF 051.XXX.XXX-55) em 29/02/2024 15:25:06 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 ANDREA LOPES DA SILVA GONGCALVES (CPF 040.XXX.XXX-50) em 01/03/2024 14:54:37
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cismiv.1doc.com.br/verificacao/C30A-E528-5DC5-D109
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