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PREFEITURA MUNICIPAL DE GÁLIA 
DRS IX – MARÍLIA 

Secretaria Municipal de Saúde 
 

TERMO DE REFERÊNCIA 

Gália, dia 25 fevereiro 2025. 

Aquisição de Insumos de diabetes para Monitoramento da Glicemia de pacientes. 

1. 1. OBJETO 

Este Termo de Referência tem como objetivo a aquisição de insumos para monitoramento 
da glicemia, incluindo Transmissor, Aplicador Cateter, Sensor de Glicemia, Reservatório e 
Cateter 9mm, a fim de atender às necessidades das Unidades Básicas de Saúde no 
atendimento a pacientes diabéticos. 

2. 2. JUSTIFICATIVA 

A aquisição dos insumos visa garantir a continuidade do monitoramento glicêmico de 
pacientes atendidos pelas Unidades Básicas de Saúde permitindo o controle adequado do 
diabetes tipo 1 e prevenindo complicações associadas à doença. 

3. 3. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS 

Os produtos a serem adquiridos deverão atender às seguintes especificações: 

 3.1. XMTR KIT MMT-7840W8 GRDN 4 OUS8 - Sistema 
Transmissor Guardian 4 é um sistema de Monitorização Contínua de 
Glicose que coleta dados de glicose lidos por um sensor de glicose 
aplicado no subcutâneo e, transmite esses dados por Bluetooth para o 
seguinte produto: MiniMed 780G. Contém uma pilha recarregável não 
substituível, recarregável somente com Carregador Medtronic. 
Carregador utiliza uma bateria AAA . Registro ANVISA: 10349001315 
(acessório bomba) REGISTRO ANVISA: 10349001315 
APRESENTAÇÃO: UNITÁRIO ORIGEM: IMPORTADO 
FABRICANTE LEGAL: Medtronic Minimed, 18000 Devonshire 
Street, Northridge, CA 91325-1219 - USA - CÓD.PRODUTO/CFN : 
MMT-7840W8 

  3.2. SERTER MMT-305QS QCKSRTR QCKST 23L - Aplicador do 
conjunto de infusão Quick Set (para ser usado com os códigos MMT 
396/MMT 397/MMT 398/MMT 399). REGISTRO ANVISA: 
10349000612 APRESENTAÇÃO: UNITÁRIO ORIGEM: 
IMPORTADO FABRICANTE LEGAL: Medtronic Minimed 18000 
Devonshire Street Northridge - CA 91325 Estados Unidos - 
CÓD.PRODUTO/CFN : MMT-305QS 
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 3.3. RSVR MMT-332A 10PK PRDGM 3ML 21L -  Seringa especial na 

qual a insulina é alocada para que seja infundida através da bomba. 
Capacidade máxima de (3mL) e de uso exclusivo para as bombas MiniMed™ 
640G e MiniMed™ 780G. Material: Policarbonato. A troca deverá ser feita 
de 2 a 3 dias. REGISTRO ANVISA: 10349000772 APRESENTAÇÃO: 
CAIXA COM 10 ORIGEM: IMPORTADO FABRICANTE LEGAL: 
Medtronic Minimed 18000 Devonshire Street Northridge - CA 91325 Estados 
Unidos - CÓD.PRODUTO/CFN : MMT-332. 

 3.4. SENSOR MMT-7040C8 GUARDIAN4 5PK 3L OUS 8-  Sensor de 
Glicose que mensura os níveis de glicose através do fluído intersticial. 
Identificação da concentração de glicose a cada 5 minutos. Aplicação em 
tecido subcutâneo. Dimensões (cm): 3,8 x 6,7 x 5,2). Peso: 2,8g. Compatível 
com Transmissor Guardian 4. Registro ANVISA: 10349001315 (acessório 
bomba) REGISTRO ANVISA: 10349001315 APRESENTAÇÃO: CAIXA 
COM 5 ORIGEM: IMPORTADO FABRICANTE LEGAL: Medtronic 
Minimed, 18000 Devonshire Street, Northridge, CA 91325-1219 - USA - 
CÓD.PRODUTO/CFN : MMT-7040C8. 

 3.5. INFST MMT-397A QCKST 10PK 9MM23N 6L - Conjunto de infusão 
Quick Set MMT 397A. Material: Policarbonato (cateter e cânula) e aço 
inoxidável (agulhaguia). Cânula é a “agulha” não metalizada, fina e flexível, 
que fica alojada no subcutâneo. Comprimento 9 mm X 60 cm. Ângulo de 
aplicação a 90° na pele.Os conjuntos de infusão possuem adesivos na cânula 
para sua fixação na pele. Recomenda-se a troca dos descartáveis a cada 2-3 
dias. REGISTRO ANVISA: 10349000761 APRESENTAÇÃO: CAIXA 
COM 10 ORIGEM: IMPORTADO FABRICANTE  

 4. QUANTITATIVO ESTIMADO 

 
ITEM 

DESCRIÇÃO 
QUANTIDADE 
ESTIMADA 

 
UNIDADE DE 
MEDIDA 
 

 
TOTAL 
ANUAL 

01 XMTR KIT MMT-7840W8 
GRDN 4 OUS8 

1 Unid. anual 01 unid 

02 SERTER MMT-305QS 
QCKSRTR QCKST 23L 

1 Unid. anual 01 unid 

03 RSVR MMT-332A 10PK 
PRDGM 3ML 21L 

1 Embagem  mensal  12  
emb. 

04 SENSOR MMT-7040C8 
GUARDIAN4 5PK 3L 
OUS 8 

1 Embagem  mensal 12 
emb. 

05 INFST MMT-397A 
QCKST 10PK 9MM23N 
6L 

1 Embagem  mensal 12 
emb. 
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5. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA 

O prazo para entrega dos produtos será  após a emissão da ordem de fornecimento 
de empenho.O local de entrega será no Almoxarifado central Rua Jorge Resek 
Andery n°  530 – centro Gália SP. 
A entrega deverá ocorrer em dias úteis, no horário das 7h00 às 11h00 e 13h00 ás 
17h00 de funcionamento da instituição. 

6.  CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO 

Os produtos deverão ser entregues em embalagens lacradas, sem avarias e dentro do 
prazo de validade mínimo estabelecido; 
A conferência do material será realizada por um responsável técnico da instituição; 
Produtos em desacordo com as especificações serão devolvidos ao fornecedor, sem 
ônus para a contratante. 
 

7. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 
Garantir a entrega dos produtos conforme especificado; 
Substituir quaisquer produtos que apresentem defeitos ou estejam fora dos padrões 
estabelecidos; 

      Apresentar documentação técnica, incluindo registro na Anvisa e laudos de       
qualidade quando solicitado. 

8. CRITÉRIOS DE ACEITABILIDADE 

Os produtos serão aceitos mediante: 
Conferência quantitativa e qualitativa; 
Verificação da compatibilidade com os dispositivos utilizados pela instituição; 
Observação das condições de transporte e armazenamento. 

10. DISPOSIÇÕES FINAIS 

 O presente Termo de Referência servirá como base para a elaboração do processo de 
aquisição; 

 Situações não previstas neste documento serão tratadas conforme a legislação 
vigente. 

 

Gália, 25 de fevereiro de 2025. 

 

 

Juliana de Almeida Canola Baraldi 
Secretária de Saúde 

 

 


