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PROPOSTA DE PRECOS

cOFINmdNIE2REanREDmm+ziHmESRE2urm

ITEM0102 DESCAPA.RF'TASLJINCFTRIcfioELilo MEI]Icao  GLicEMiAiHGTi  cx  com 50Ap`cADORAcxCOMsouNiDADrs MAFtcA QUANTIDADE I  VALOR imlDADE VALOR TorAL RSR$17.250,00GTEcl]T«L 5cO CXS 3a.5018,99
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PROPOSTA DE PRECO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE NOVA FLORESTA

N9 DISCRIMINAcfio
QUANT.250CXS500UNID VALORUNIT' VALORTOTAL

0102 LANCETA CX COM 100 UN[I)ADES
18,00 4.500,00

TIRAS MEDl€A0 GLICEMIA 0N CALL  CX COM  50'RAS
31,25 15.625,00

llllllIIllllllIIlllllll|,llllliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii=-I
TOTAL 20.125,00

PROPOSTA VALIDA POR 2 DIAS. PRAZ0 DE ENTREGA 15 DIAS.

CUST6DIA,28DESETEMBR0DE2023.

CuSTOIVIED,

CNPJ : 32.407.715/0001-50
Trave§saHelenaAleixa,168,Centro-Cust6dia-PEE-mail:lojaaustomed@gmail.com
CEP: 56640000  TEL: 87-99956-9165

CNPJ: 3 2.407. 715/0001-50
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H a A COSTA COMERCI0 I)E ARTIGOS oDONTo MEDICO HOSIIITAI,
CNI'J: 40.069.394/0001-59
Av. TOsE MAGALmEs I>E FRANCA, 63 cENTho - ARcOvERDE-I.E
CEP: 56506-480                          CONTATOS:  (87) 2159-0228 / (87) 99163-5246
E.MAin : MEDlccENTER.ARc@cMAEL.COM

COTACAO

AO FUNI]O ]VI]NIclpAL I]E sAfroE I]E NOVA FI.ORESTA-pB
pROpORENTE:HGAcOsTAcOMERcloliEARTODOT.MED.HOsplTArm
40.069.394/0001-59

ITEM DESCRI€AO QtIANT-E VALORuNITrfuo28.95 VALOR TOTAL
0102 FITA HGT ON CALL ac COM 50 TIRAsLANCETAN28COMDlsposlTIVOSEGURANCA exCOM100UNIDADES 500 CXS250CXS 14.475,00

16,50 4.125,00

oBs:cAsoApRopoSTAsETAACEITADlslioNIBnlzAREMos2oAPAREmossEMNENHUM6NusAo
rmNICIPIO.

PRAZO ENTREGA 05 DIAS.

ARCOVERDE. 28 I)E SETEMBR0 I)E 2023.



ESTAD0 DA PARAiBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

secretari    M   nicinal de

n  Saude
No              recta.PB

Offcio n° 104/2023 - SMSATF

ROSENINIA
PREGOEIRA MUNICIPAL

Nova Floresta, 12 de SETEMBRO de 2023

ASSUNTO: ABERTURA DE DISPENSA PARA AQusICAO DE FITAS DE GLICEMA

Venho, por meio deste que Vossa Senhoria abra uma  dispeusa de compra extra de fitas glicerfua
tipo One Call Plus, devido ao  aumento de quantitativo de pacientes diagnosticados com Diabetes Tipo
1, requisitamos que a necessidade urgente de  no ninero de  fitas de glicemia licitados  pelo pregao de
licitapao devido o quantitativos de pacientes que fazem uso das mesmas sao muitos e todos com laudos
diagnosticados com CID de diabetes tipo 1, diabetes gestacional  desse modo, tendo em vista a portaria
PORTARIA N° 2.583, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007 que preconiza a distribuigao.

Considerando a Lei n°  11.347 de 27 de setembro de 2006, que disp5e sobre o fomecinento de
medicamentos e materiais necessinos a sua aplicagao e monitoramento da glicemia capilar, em especial
o citado no § 1° do artigo |°;

Considerando a Portaria n° 2.475/Ch4 de 13 de outubro de 2006, que aprova a Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais -RENAME 2006;

Considerando a Portaria n° 204/Ch4 de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento
e a transferencia dos recursos federais para as apses e os  servigos de satde, na forma de blocos de
fuanciamento, com o respectivo moritoramento e controle;

impie:::g::::dfi=rceis==n:?¥odsas:odgrag¥:'adg°6Se=itoa$3:;edm°aDjsmT;to°dFeeg::#e::°SMulcfpiosna

Considerando  a pactuapao  da Comissao Inter gestores Tripartite,  de 27  de setembro  de 2007,
resolve:

Art.  1° Definir o elenco de medicamentos e iusumos que devem ser disponil)ilizados na rede do
Sistema Unico de Satde, destinados ao monitoramento da glicemia capilar dos portadores de diabetes
mellitus, mos termos da Lei Federal n° 11.347, de 2006.

11 -INS"OS:

b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e

Rna: Benedito Marinho, 503, Centro -Nova FlorestaroB -CEP: 58.178J)00.
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c) lancetas para pungao digital.

Art.  2°  Os  insumos  do inciso 11  do  artigo  1°  devem ser disponibilizados  aos usudrjos  do  SUS,
portadores de diabetes mellitus insulino - dependentes e que estejam cadastrados no cartfro SUS e/ou no
Programa de Ifipell:ensao e Diabetes -Hperdia.

§ 1° As tiras reagentes de medida de glicemia capilar serao fomecidas mediante a dispohihilidade
de aparelhos medidores (glicosimetros).

§ 20 A prescrigao para o automonitoramento sera feita a criterio da Equipe de Satde respousivel
pelo   acompanhamento   do   usuino  portador  de   diabetes  mellitus,   observadas   as  normas
estabelecidas no Anexo a esta Portaria.

§ 3° 0 fomecimento de seringas e agulhas para administrapao de insulina deve seguir o protocolo
estabelecido para o manejo e tratanento do diabetes mellitus contido no n° 16 da s6rie "Cademos
da Aleng5o  Basica - Mnisterio  da  Satde,  disponivel  em vers6es  impressa  e  eletr6nica no
enderegohttp://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cademos_ab/documentos/abcadl6.pdf.

2 , AUTOMONITORARENTo DA GLlcEnAIA cAplLAR

0 automonitoramento do nivel de glicose do sangue por interm6dio da medida da glicemia capilar
6 considerado uma felTamenta inportante pal.a seu controle, sendo parte integrante do autocuidado das
pessoas  com diabetes  mellitus  insulino  -  dependentes,  al  compreendidos  os  portadores  de  diabetes
mellitus tipo 1 @M1), diabetes mellrfus tipo 2 @M2) que usam insulina e diabetes gestacional 0)G).

2.1. Criterios para inclusao dos pacientes:

-  o  automonitoramento  da  glicemia  capflar  nao  deve  ser  considerado  como  uma  intervengfro
isolada;

- sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela equipe de satde de acordo com o plano
terapeutico global, que inclui interveng6es de mudanga de estilo de vida e medicamentos;

- deve estar integrado ao processo terapeutico e, sobretudo, ao desenvolvinento da autonomia do

portador pars o autocuidado por interm6dio da Educapao em Satde;

-  a indicapao  deve  ser reavaliada e regulada a depender dos  diversos  estagios  da evolngao  da
doenga, acordado com o paciente que deve ser capacitado a interprefar os resultados do AMGC e fazer
as mndangas apropriadas nas dosagens da insulina;

- o AMGC deve ser oferecido de forma continuada para os pacientes selecionados de acordo com
circunstancias  pessoais  e  quadro  clinico  e  esses  devem receber  suporte  continuado  da equipe para
garandr a eficacia do processo; a instrngao inicial e a reinstrugao peri6dica a res|]eito da monitorizapfro
da glicemja;

Rna: Benedito Marinho, 503, Cbntro -Nova Florestafl>B -CEP: 58.178-000.
Fones: (83) 3 374-1406| e-mail: sadde@novafloresta.pb.gov.br
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- o uso de medidores (glicosimetros)  e de tiras reagentes deve ser individualizado  e atender as
necessidades do paciente; e

- a amostra do  sangue deve  ser colhida na ponta dos  dedos da mao,  acessado  com picada de
lancetas, dai ser tamb6m chamada de glicemia em "ponta do dedo".

2.2. Indicag6es do automonitoramento

0  AMGC  dove  ser  incentivado  mos  pacientes  que  usan  insulina  associado  as  estrat6gias  de
Educagao em Satide que visem aumentar a autonomia do portador para o autocuidado e essas ag5es
devem ser incoxporadas na rotina das unidades de satde.

Nao  existem evidencias  cientificas  suficientes  que  o  automonitoramento rotineiro  da gliceria
capilar mos pacientes diab6ticos tipo 2 em terapia com hipoglicemiantes orais seja custo - efetivo para o
melhor controle da glicemia. Nesses casos, a glicemia capilar pode ser realizada na pr6pria unidade de
satde por ocasiao das visitas regulares de avaliagao definidas pela equipe confome protocolo instituido.

A frequencia do AMGC deve ser determinada individualmente, dependente da situapao clinica, do
plano terap6utico,  do esquema de ndlizapao  da insulina,  do  grau de infolmap5o e  compromisso do
paciente para o autoouidado e da sua capacidade de modificar sua medicagfo a partir das infomap6es
obtidas.

A frequ6ncia dialia recomendada em media dove ser ties a quatro vezes ao dia.

Os portadores de diabetes tipo 1 e os que usam multiplas injeg5es diirias de insulina podem fazer
a glicemia de "ponta de dedo" 3  a 4 vezes ao dia e em hordrios de ocorrencia de maior descontrole
glicemico  permitindo  ajustes  individualizados  da  insulina;  essas  medidas  incluem  uma  antes  ®re-
prandial )  e 2 lioras  ap6s as refeie6es ®6s-prandial) e ao deitar.  0 teste a noite 6 importante para a
prevengao de hipoglicemias notumas.

Para os que usam insulina e agentes hipoglicemiantes orais e praticam exercicie, o AMGC antes,
durante e, especialmente, horas ap6s o exerofcio pode contribuir para estabelecer o nivel de resposta a
atividade  fisica.  Essa informap5o  pode  ser usada para fazer ajustes  nas  doses  e/ou  na ingestao  de
carboidratos e evitar alterap6es glic6micas significativas, sobretudo a hipoglicemia.

2.3 . Avaliapao e controle

A reavaliagao das habflidades para o autocuidado, para o uso adequado das infomag6es colhidas
com o teste e da exatidao e precisao dos resultados oferecidos pelos glicosinetros devem ser feitas pelo
menos anualmente ou quando houver discordancia entre o controle glic6mico e/ou quadro clinico e as
leituras obtidas. Para isso, os resultados do tests com o glicosimetro devem ser comparados com os da
91icemia em jejum de lab oratorio medido sinultaneamente,
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0 paciente dove fazer o registro dos resultados das glieemias capilares na freqtiencia estabelecida
pela equipe e este deve estar disponlvel quando dos retomos agendados e registrados nos prontuinos.

Outro fator a ser reavaliado 6 a frequencia e a constfncia da realizagao da glieemia capilar em
"ponta do dedo"; essas  sao influenciadas pelo desconforto causado pelo alto ninero de terminag6es

nervosas  presentes  neste  local  o  que  pode  afetar  a  adesao  do  paciente.  Alguns  trabalhos  recentes
apresentan sitios altemativos para glicemia capilar, por6m sao pouco utilizados.

Diante do exposto anteriormente o municipio de Nova Floresta, atualmente detem uma quantidade

QUANTDADEDEPACENTES QUANTn)ADEs DE FITAs

76 PACIENTES CADASTRADOS 125 AO MES CAIXAS DE FITAS

50 CAIXAS DE LANCETAS

500 CAIXAS DE FITAS

Diante disso, devido a demanda crescente, precisamos que seja solucionado este problema

do atendimento no nosso muniofpio.

Sem mais para o momento reitero votos de estima e cousiderapao.

Atenciosanente,

Joao Paulo Dantas Negreiros
Secretario Municipal de Sadde

Rm: Benedito Mnricho, 503, Ceiitro . Nova FlorestalpB -CEP: 58.178.000.
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PACHNTES CADASTRADO S

CNS

Data deNasclmento
Sexo ldade

1. 708107127667240 UbNfJNgr]4 M 48
2. 706700540707810 14/12/1958 M 64
3. 706404647453987 04/04/1985 M 38
4. 704203755036288 r8|o4/T93;£ M 88
5. 705605457124517 T]|Tl|T9gRI F 34
6, 708000862136822 •!.710....I\9=S` M 74
7. 705409484774891 2:2|ce/y5Is3 F 69
8. 700007442125608 rfri/04Nsit5 F 48
9. 705103406692170 01/08/1946 M 76
10. 700705974019677 ry2|CJE>NSJ56 M 67
11. 700006226849708 T9|on.N9ca M 62
12. 708007362468024 02Nl.N946 M 76
13. 700002002540106 ou|ce|T992 M 40
14. 704606749179330 sOIT2NS]2 M 50
15. 705003080418757 2:S|ovN9g] F 36
16. 702107753062298 2:£/ou|a:sn7 F 46
17. 709209222474038 u6/08NS)E]2 M 60
18. 708209680855544 29/Cl1/1946 M 77
19. 700002953335808 04106N9m F 46
20. 706006824621343 as|T2|T994 F 28

21' 708907706419217 a:S|T2|ysrl6 F 46

Rm: Benedito Marinlio, 503, Centro -Nova Floregta#B -CEP: 58.178-000,
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22. 706408606509388 08/06/1950 F 73
23. 7009C)C)910877595 2!£lceN£&1 M 61
24. 209157852040018 19/10/1940 F 82
25. 703208606156695 as|ce|Tsi&2 F 61
26. 709605684072170 2I)/ce,N9&2. F 60
27. 709209267219037 08/10/1956 F 66
28. 704600126536521 cfJ|tt/a:961 F 61
29. 700409997558147 16:\`.:I..`€``...=' M 75
30. 704608619338821 04/ce,NS85 M 38
31. 707706682589110 2;4|C16N94:] M 76
32. 700102940465812 T8/cON£C;2 F 60
33. 708701175596195 2:BNE>|T9&B M 35
34. 706007331440644 gl/rJEIN95] M 66
35. 708001871574226 15/02/1963 M 60
36. 705607415807413 T2|T2.|T9E>] F 65
37. 704702799155236 Tl|us|y946 M 77
38' 700008457793203 ae./ceNsr/4 F 49
39. 708908765659718 2:6|06N995 M 38
40. 708601107522190 T8lttla!9it4 F 48
41. 705009425702956 08/11/1994 F 28
42. 708600506127685 09/03/1950 F 73
43. 700400971248649 2:ilcenfee M 60
44. 706300784659975 2:5|o4|T5r&6 F 37
45. 708400795657761 2:5|CJR,NfJ#i3 F 83
46. 700009886222209 14/01/1960 M 63
47. 706406695735387 04iasn9%8 M 85
48. 702000895726387 18/02/1984 F 39
49. 704300506882793 T]|rn.N5Jco F 73
50. 704603122490821 12/06/1941 F 82
51. 708109540427532 ae,/or|Tgn3 F 50
52. 703003863281178 or|o8|T958 F 64
53. 702601286240145 03/tt/y£&1 M 60
54. 703108697775890 o4|o4Noee F 60
55. 705000480914759 25N8|y9cO F 82
56. 700607912446469 05|05N98;3 M 40
57. 705006858899958 Tf|o4N95rl M 66
58. 703403575255100 2.4|rjF,nsri3 F 50
59. 701806273836375 04lolN£¢J F 76
60. 700805962700489 2JIT2lT98J F 35
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Fones: (83) 3374-1406| e-mail: sadde®ovafloresta.pb.gov.br



ESTAD0 DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA

SECRETARIA MUNlclpAL DE sAfroE

Secretari   M   nidpal de

;:.,;.....:-

61' 702009803229584 30/06/1961 M 62
62, 708205608469648 ou/ovN95€ F 67
63. 708209640719143 10/01/1959 F 64
64. 704703533018440 T3|T2.Nsne, F 49
65. 703404200760911 ce,/ceNsg] M 35
66. 700802956456382 11/06/1963 F 60
67. 702803101186866 11/03/1985 F 38
68. 700001225989706 04/03/1988 F 35
69. 707301085862770 2:JNE,lws&R F 34
70' 700507983402260 2:JNhNSR;n F 36
71' 70040C1435357345 10/04/1960 M 63
72. 706309752309578 a:8104lreqJ F 76
73. 706408381194490 05N2/W98lf3 M 34
74. 704001126333570 16/10/1956 M 66
75. 701806259090973 T3|04NSR;5 M 38
76. 707802694522712 2:5/06n95] M 66

Rna: Benedito Marinlio, 503, Cenfro -Nova FlorestaflB -CEP: 58.178-000.
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