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1. OBIJETO: Este Termo de Referéncia tem como objetivo detalhar os elementos necessarios paracontratacdo-de
empresa especializada em fornecimentos de medicamentos (p/12 meses), para a Unidade de Pronto Atendimento
UPA — Aluizio Alves, conforme material relacionado no anexo 1, deste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA: Mediante a imprevisibilidade da quantidade de medicacdes necessarias para os
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e o abastecimento dos medicamentos imprescindiveis prescritos
pela equipe médica da Unidade para manter o quadro clinico de pacientes que correm risco de morte, é de
fundamental importancia que a Unidade esteja com um estoque suprido de forma confidvel, para que no

haja a minima possiblidade de haver faltas, dando as condicdes propicias para um atendimento de
qualidade.

3. FORMA E LOCAL DE ENTREGA: O material deverd ser entregue nas dependéncias da Secretaria
Municipal de Saude, localizada na Avenida Ménica Dantas, 34 — Centro Macaiba/RN, de acordo o pedido
previamente solicitado, em conformidade com os quantitativos da Solicitacdo de Despesa.

4. ESPECIFICACOES DO OBIJETO: Deverdo ser rigorosamente atendidas as especificacdes e observacdes
constantes do anexo | deste Termo de Referéncia.

5. FORMA DE FORNECIMENTO

5.1 — Os medicamentos adquiridos, deverdo ser entregues no local acima citado (item 3 deste Termo de

Referéncia), no horério de 08h as 17h, de segunda a sexta-feira, em um prazo maximo de até 03 (trés) dias
Uteis a contar do recebimento da Solicitacdo de Despesa.

5.2 - Os medicamentos adquiridos deverdo ser apresentados em embalagens fechadas e lacradas com data

de embalagem e periodo de validade, caso ndo possua esta apresentacio, o licitante quando da entrega do
produto, poderd ndo aceitar a sua entrega.

5.3 - Os medicamentos adquiridos deverdo ter registro no Ministério da Satde.

5.4 - Os medicamentos deverdo quando no ato de entrega ter no minimo 80 % (oitenta por cento) do
prazo de validade indicado pelo fabricante.

5.5 = A UPA - Unidade de Pronto Atendimento, se reserva no direito de solicitar através de diligéncia, para

atendimento em 03 (trés) dias Uteis, esclarecimentos ou complemento de instrugdo do processo, sob pena
de possivel desclassificagdo do licitante pelo ndo cumprimento.

6. OUTRAS PRESCRICOES: Além das especificagBes mencionadas, deverdo ser observadas as prescri¢des a
seguir, todas condicionantes da aceitagdo da proposta e do recebimento do produto licitado:
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6.1 - Serdo aceitos entregas de medicamentos similares, quando n3o existir a fabricacdo do medicamento
no mercado;

6.2 - Prazo de validade da proposta ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias a contar da data de
abertura das propostas de preco;

6.3 - A diferenca entre o prazo de entrega e a validade devera ser de no minimo de 10 meses;

6.4 - Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os insumos que o compdem, tais como as despesas
com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente

na aquisicdo e entrega dos materiais cotados, bem como transporte, custos, estocagem até a entrega total
do objeto, carga e descarga, testes, leis sociais e tributos.

6.5 - Prazo para entrega dos produtos: em até 03 (trés) dias Uteis, contados a partir do recebimento da
ordem de fornecimento pela empresa.

6.6 - As notas fiscais ndo poderdo ter rasuras e deverdo descrever corretamente o item, e nimero de
empenho, o numero do processo de compras, dados bancérios para depdsito. As notas fiscais serdo

liberadas para pagamento somente quando acompanhadas do relatério de recebimento, devidamente
assinado e carimbado pelo funcionario responsavel.

Obs : Oitem 116 : As tiras reativas para analise quantitativa de glicose devera ser da marca ON CALL PLUS®,
conforme especificado no anexo 1, tendo em vista que os aparelhos que utilizamos no servico sio da marca citada,

portanto as tiras tem que ser compativeis com os aparelhos em uso no servico, com isso diminuiremos o custo de
aquisi¢do de novos aparelhos.
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ITEM Descricao Unidade Quantidade
1 |Acido épsilon-aminocaproico (200mg/ml) - 20ml. FR AMP 1.000
2 |Amp acido ascorbico sol. Inj. 500MG - CX/ 100 AMPOLA 5ML AMPOLA 5.000
3 AC|do~ trgn.ex’amlc';o 50 mg/ml, ampola de 5 ml. - Aacido tranexamico - 50mg/ml, AMPOLA 1.000
solugéo injetavel i. V. Ampola contendo 5 ml.
4 |ADENOSINA SOLUGAO INJETAVEL 3 mg / mL AMPOLA 2 ml. Intravenoso. AMPOLA 1.500
5 |Agua bidestilada 1000 ml solucao injetavel sistema fechado FR 5.000
5 Agug Bidestilada para Injegdo. Solugdo Injetavel. Estéril e Apirogénica. Ampola AMPOLA 25.000
plastica com 10ml.
7 |Agua bidestilada em bolsa pvc ¢/ 500 ml sistema fechado com duas entradas. FR 8.000
8 |Amicacina 500 mg, ampola de 2 ml. AMPOLA 1.000
9 |AMICACINA SULFATO AMP 2mL 50mg/mL AMPOLA 1.500
10 |[AMINOFILINA 240 mg /SOLUCAO INJETAVEL 10 mL AMPOLA 500
11 |AMIODARONA, cloridrato, 50mg/mL, solucao injetavel, ampola, 3 mL. AMPOLA 1.500
12 |Ampicilina Sédica - 1000mg fra/amp ¢/ 5mL FR AMP 1.000
13 |ATROPINA SULFATO, DOSAGEM 0,25MG/ML, USO SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2.000
14 |Atropina (0,5mg/ml) - 1mi ANPOLA 500
15 |Benzilpenicilina, apresentagéo benzatina, dosagem 1. 200. 000ui, uso injetavel. FR AMP 5.000
16 |Benzilpenicilina, apresentagéo potassica, dosagem 5. 000. 000ui, uso injetavel. FR AMP 500
17 |Benzilpenicilina, apresentagéo benzatina, dosagem 600. 000ui, uso injetavel. FR AMP 5.000
benzilpenicilina procaina + benzilpenicilina potassica suspensao injetave | 300. 000
18 |[ui + 100. 000 ui. Benzilpenicilina procaina + benzilpenicilina potassica suspensao FR AMP 1.000
injet avel 300. 000 ui + 100. 000 ui".
19 |BICARBONATO DE SODIO A 10%, AMPOLA DE 10 mL. AMPOLA 1.000
20 |Bicarbonato de sédio, dosagem 8,4%, uso solugéo injetavel. Ampola 10,00 ml. AMPOLA 1.000
21 C!net_ol 5mg*/ml - Solugéo Injetavel - Caixa com 25 ampolas x 1ml (Lactato de AMPOLA 800
Biperideno)
22 |Solucao injetavel teor:bromoprida 10mg/2ml AMPOLA 3.000
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24 |Butilbrometo de Escopolamina 20mg/ml (Hioscina Simples) MPOLA_ 3.000
25 Cefalotina Sédi.ca 1q -.Pé para Solugéo Injetavel - Caixa com 50 frascos-ampola x 1 FR AMP 3.000
grama (Cefalotina Sodica)
26 | Cefazolina sodica - 1g FR AMP 1.000
27 |Cefotaxima sédica, dosagem 500 mg, FR AMP 1.500
28 Cefoxitiqa sodica, dosagem 1 g, FR AMP 1.500
29 |Ceftriaxona Dissddica (Genérico) - F/a com 1g FR AMP 8.000
30 |Po liofilizado para solucao injetavel teor:Cetoprofeno 100mg AMPOLA 500
31 |Cimetidina 150 mg/ml sol inj 2ml AMPOLA 3.000
32 |Ciprofloxacino cloridrato, 2 mg/200m| BOLSA 1.000
33 |CETOPROFENO 100 MG PO LIOF SOL INJ IV FR AMP 500
34 |Cloridrato de clindamicina 300mg gen unidade AMPOLA 500
35 |Clopidogrel 75mg. COMP 10.000
36 |Suxametonio clor. 100 MG AMPOLA 200
37 |Cloreto de potassio, dosagem 10%, apresentacdo solugao injetavel. FR AMP 1.000
38 |[Cloreto de s6dio 20% Ampola ¢/ 10 ml. AMPOLA 400
39 |Cefepima cloridrato, concentragao 1 g, forma farmaceutica p6 liéfilo p/ injetavel. AMPOLA 4.000
40 Cetan~1|n§,_ S{al quimico cloridrato, concentragdo 100 mg/ml, forma farmaceutica AMPOLA 800
solugdo injetavel. Frasco com 10 ml.
41 |"EPINEFRINA, solucao injetavel 1 mg/mL ampola 1mL AMPOLA 6.000
42 Pamergarj 25mg/ml - Solug&o Injetavel - Caixa com 50 ampolas x 2ml (Cloridrato de AMPOLA 6.000
Prometazina)
43 |Tramadol (cloridrato) (100mg) 50mg/ml ¢/ 2ml solugéo injetavel AMPOLA 5.000
COLAGENASE, CONCENTRAGCAO 0,6Ul/G, USO POMADA, sem cloranfenicol
44 BISNAGA 30.00 G BISNAGA 300
45 |Vitaminas do complexo B AMPOLA 8.000
46 |Deslanosideo, dosagem 0,2mg/ml AMPOLA 600
47 |Amp dexametasona solucao injetavel apres. CX C/ 50 2MG/ML - AMPOLA 1ML AMPOLA 7.000
48 Fosfato Dissddico de Dexametasona 4mg/ml. Solugéo Injetavel. Ampola de vidro AMPOLA 30.000
com 2,5ml.
49 |Diazepam 5mg/ml ampola 2ml. AMPOLA 7.500
DICLOFENACO, APRESENTAGAO SAL POTASSICO, DOSAGEM 25MG/ML, USO
%0 |SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 15.000
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51 |Diclofenaco, apresentagéo sal sédico, dosagem 25mg/ml AQ! MP Q)~\f’ )\)’0
52 |DIPIRONA SODICA 500MG/ML. MAA'I\:/IPOL/} \‘QLC(Q\\O:E@QOO
53 |Amp dobutamina sol. Inj. 250mg apres. CX C/10 AMPOLA 20ML MPOLA 600
54 Dopacris 5mg/[11| - Solugéo Injetavel - Caixa com 10 ampolas x 10ml (Cloridrato de AMPOLA 750
Dopamina)
55 |Enoxaparina Sédica 40MG Seringa SER PREE 2.000
56 _|Clexane 60mg/ml c/2ser x 0,6ml - Enoxaparina Sédica 60mg SER PREE 2.000
57 anl.tal 50mg/ml - Solugdo Injetavel - Caixa com 10 ampolas x 5ml (Fenitoina AMPOLA 800
Saddica)
58 |Fenobarbital sédico, dosagem 200 mg/ml, forma farmacéutica solugéo injetavel. AMPOLA 800
59 Fentans—:st 0,05mg/ml - Solugéo Injetavel - 25 frascos-ampola x 10ml (Citrato de FR AMP 2 500
Fentanila)
60 !:gnt?nila, gpresentagéo sal citrato, dosagem 0,05 mg/ml, indicagdo solugéo AMPOLA 500
injetavel ampola 5,00 ml.
61 [Fluconazol 2mg/ml - 100ml (Fluconazol) BOLSA 200
62 |Flumazil 0,1mg/ml - Solugdo Injetavel - Caixa com 10 ampolas x 5ml (Flumazenil) AMPOLA 50
63 |Furosemida 10mg/ml. Solugao Injetavel. Ampola de vidro com 2ml. AMPOLA 20.000
64 |Gentamicina, dosagem 40 mg/ml, aplicag&o solugéo injetavel. AMPOLA 1.500
65 |Gentamicina, dosagem 80 mg/ml, aplicag&o solugéo injetavel. AMPOLA 8.000
66 |Glicose 50%. Solugao Injetavel. Ampola plastica com 10ml AMPOLA 4.000
67 |HALOPERIDOL, CONCENTRAGCAO 5 MG/ML AMPOLA 1.000
68 |Heparina sédica subcutanea, sol. Injetavel 5. 000ui ampola 0,25ml AMPOLA 1.000
69 |Heparina sodica, dosagem 5. 000ui/ml, de 5 ml. AMPOLA 800
70 [Hidralazina (cloridrato) 20mg/ml amp Iml. AMPOLA 600
71 |Hidrocortisona, composigéo sal succinato sédico, concentragéo 100 mg FR AMP 8.000
72 |Hidrocortisona, succinato sédico 500mg, FR AMP 6.000
73 |Isossorbida, principio ativo sal dinitrato, dosagem 5 mg COMP 3.000
74 |Lactulose FR 200
75 Levotac Smg/ml -'Soluc;ao Injetavel - Infusdo IV - Caixa com 6 Bolsas Plasticas x BOLSA 4.000
100ml (Levofloxacino)
76 |LIDOCAINA SPRAY 100 MG/ML FR 15
77 Manitol, dosagem 20%, forma farmacéutica solugdo injetavel, caracteristicas FR o4
adicionais sistema fechado. Frasco 250,00 ml.
78 |MEROPENEM 1 G FR AMP 1.500
79 |Meropenem’ - F/a com 500 mg FR AMP 200
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81 |Metilergometrina maleato, 0,2, sol. Injetavel ¢/ 1ml AMPOLA 200
82 |Metilprednisolona, principio ativo sal succinato, dosagem 125 mg, FR AMP 200
83 [Suc Sod:depMetinrednisolona 500 Mg FR AMP 200
84 [Metoclopramida cloridrato, dosagem 10 mg. AMPOLA 20.000
85 ;B);tla(?rr;srt; rrgtg(ﬁrrcwlle-'\IISecz(I)upg:ri;;cl)oIl)nje’téveI - Caixa com 10 Estojos contendo 1 ampola x AMPOLA 2000
86 |Metronidazol, dosagem 500 mg. BOLSA 1.000
87 |Midazolan 15mg/3ml AMPOLA 1.000
88 |Midazolan 50mg/10ml AMPOLA 5.000
89 |Dimorf 10mg - Caixa com 5 blisteres x 10 comprimidos (Sulfato de Morfina) COMP 1.000
90 |Morfina 10mg/ml ampola 1ml AMPOLA 3.000
91 |Solucao injetavel teor:n-acetilcisteina 10% AMPOLA 200
92 |Narcan 0,4mg/ml - Solug&o Injetavel - (Cloridrato de Naloxona) AMPOLA 50
93 |Neostigmina metilsulfato, 0,5 AMPOLA 300
94 |Tridil 56mg/ml - {Nitroglicerina) AMPOLA 600
95 |Nitrop (nitroprussiato de sodio) 25mg/ml - 2ml/rms AMPOLA 300
96 |Norepinefrina 8mg/4ml AMPOLA 2.000
97 |Omeprazol sédico unidade: frasco ampola + diluente apresentancao: 40 mg FR AMP 10.000
98 |Oxacilina, dosagem 500 mg FR AMP 1.500
99 |PETIDINA (CLORIDRATO) 50MG/ML AMPOLA 700
100 |Poliestirenossulfonato de calcio 900 mg/g ENV 60
101 |Cloridrato de Ranitidina 25mg/ml AMPOLA 10.000
102 |Soro fisiologico 0,9% 0100 ml FR 20.000
103 |Soro fisiolégico 0,9% FRASCO 250ML. FR 40.000
104 |Soro fisiologico 0,9%. 500ml. FR 45.000
105 |Soro glicosado 05% 250ml FR 20.000
106 |Soro glicosado 05% 500ml FR 25.000
107 |"Soro Ringer cf lactato, 500 ml" FR 30.000
108 |Sulfadiazina de prata 1% pomada 30g, BISNAGA 800
109 |Glicerina infantil supositorio SUPOSITORIO 360
110 |Bactomax 200mg - (Diluente) x 3m (Teicoplanina) FR ANP 100
111 | Teor:teicoplanina 400mg +diluente 3ml FR AMP 100
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112 [TENOXICAM, DOSAGEM 40 MG AFR: \, N/ NAP2.000
/\ \. O\ 1y A C
, YA | REAS b A
113 |SULFATO DE TERBUTALINA GENERICO - 0,5 MG/ML AMPOLA L4 500
114 | Thiopentax 1g - (Tiopental Sédico) FR AMP 800
115 [VANCOMICINA 1G FR AMP 500
Reagente para diagnéstico clinico, tipo de andlise quantitativo de glicose,
caracteristicas adicionais capilar, apresentacéo tira fabricante: acon biotech co. LTD
116 |REGISTRO DAS TIRAS REAGENTES: N° 80011990002 - Validade 05/04/2025 TIRA 80.000
MARCA DOS MONITORES: ON CALL PLUS REGISTRO DO MONITOR: N°
80011990003 -




