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PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUI?E
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DAF

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1.0 presente Termo de Referéncia tem por objetivo a Aquisicao de
Medicamentos Psicotropicos, para atender as necessidades da Farmacia de
Psicotropicos e Unidades Hospitalares do Municipio de Parnamirim/RN, durante o
ano de 2025, pertencentes a Secretaria Municipal de Parnamirim/RN, conforme
especificagdes constantes da Planilha consolidada.

1.2. A presente aquisicao dar-se-a por Modalidade de Pregdo Eletrénico para
formagao de Ata de Registro de Pregos, com fundamento no Decreto Municipal n°
7.288, de 13 de novembro de 2023 e artigo 6°, inciso XLI| da Lei n° 14.133 de 1 de
abril de 2021.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1.Considerando que o Brasil € o pais com maior propor¢ao de pessoas ansio-
sas no mundo: 9,3% da populagao, segundo a ultima estimativa global de trans-
tornos mentais feita pela Organizagao Mundial da Saude (OMS). Além disso, € o
segundo das Américas com maior prevaléncia de depressao. As chamadas subs-
tancias psicoativas ou drogas psicotropicas sao aquelas que atuam sobre o cére-
bro, modificando o seu funcionamento, podendo provocar alteragées no humor, na
percepgao, no comportamento e em estados da consciéncia (OMS).

3. DA ESPECIFICAGAO TECNICA

ITEM CODIGO UNID DE DESCRIGAO DO OBJETO QTD
CATMAT/CA | MEDIDA
TSER
1 308732 (R Acido Valprou,:o. 50mg/ml(equivalente a 57,624 mg/ml 2.200
valproato de sédio).Frasco com 100ml.
2 267504 CAPS Acido Valpréico 259mg. Capsula gelatinosa 57.600
mole/Embalagem com 25 capsulas.
Acido Valpréico 500mg (valproato de sédio 576,20 mg
3 267505 comp equivalente a 500 mg de acido valproico). Caixa com 50 115.200
cpr.
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4 267512 COMP Amitriptilina, cloridrato 25mg/comprimidos revestidos 252.000

5 270140 COMP Biperideno, cloridrato 2mg/comp 163.273

6 396604 AMP Blperltjer.\o: I’actato 5mg/ml — ampola contendo 1ml 246
(solugdo injetavel)

7 271773 compP Bromazepam 3mg 115.200

8 392264 R Carbamazepina 20mg/ml (Suspensdo oral a 2% Frasco 4.080

com 100 mL + dosador)
9 267618 COMP Carbamazepina 200mg 302.620
10 267617 COMP Carbamazepina 400mg 86.400
11 267621 COMP Carbonato de Litio 300mg 187.200
12 270119 ComMP Clonazepam 2mg 794.607
13 270120 R Clonazepam 2,5mg/ml. Solugdo Oral. Frasco com 20mL. 3.058
14 267635 COMP Clorpromazina, Cloridrato 25mg 57.600
15 268069 AMP Clorpromaim‘f\, . Cl?rldrato 25mg/ml. Ampola contendo 2.020
5mL (solugdo injetavel).

16 267638 COMP Clorpromazina, Cloridrato 100mg 104.400

17 352204 AMP Dexmedetomidina 100mcg/ml- ampola 2ml 519

18 267194 AMP Pl.aze:pam 5mg/ml-ampola contendo 2mL (solugdo 6.783
injetavel).

19 267197 compP Diazepam 10 mg 241.000

20 267195 comP Diazepam 5mg 34.136

21 271953 AMP Droperidol 2,5mg/ml 72

22 602763 FR/AMP Esceta:mfla., C’Iorldrato 50 mg/mL. Ampola contendo 10mL 366
(solugdo injetavel)

23 602763 AMP Esceta:mfla., (Elorldrato 50 mg/mL. Ampola contendo 2ml] 5.587
(solugdo injetavel).

24 270116 AMP .Et.om'ldato 2mg/mL. Ampola contendo 10mL (solugédo 3.530
injetavel)

25 267657 COMP Fenitoina 100mg 86.400

26 267107 AMP Fenltc:m'a . so'dlca 50 mg/mL-ampola contendo 5ml de| 3.520
solugdo injetavel

27 267660 COMP Fenobarbital 100mg 118.080
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28 300723 - ;:r:farbltal 4% (40mg/mL). Solugdo oral. Frasco com 1512

29 300725 AMP Fenobarbital sédico 100 mg/mL (IV). Ampola contendo 535
2mL (solugdo injetavel)

30 271950 FR/AMP Fentanila, Citrato (0,05 mg/mL). Frasco-ampola contendo 17.616
10mL (solugdo injetavel) ’

31 271950 AMP Fentanila, Citrato (0,05 mg/mL). Ampola contendo 2mL 1,680
(solugdo injetavel) ’

32 268510 AMP Flumazenil 0,1mg/mL. Ampola contendo 5mL (solugdo 926
injetavel)

33 273009 COMP Fluoxetina, Cloridrato 20mg 540.000

34 267669 COMP Haloperidol 5mg 21.196

35 267670 COMP Haloperidol 1mg 36.000

36 292196 AMP Haloperidol 5mg/mL. Ampola com 1ml de solugdo injetavel 4.475
intramuscular (IM). )

37 292195 FR Haloperidol 2mg/ml. Solugdo oral. Frasco com 20ml 1.440

28 270128 comp Levodopa+Benserazida 100mg/25mg 28.800

39 270126 COMP Levodopa+Benserazida 200mg/50mg 7.200
Levodopa+Carbidopa 250mg/25mg

40 270130 CcoMP 7.200

41 268128 ComMP Levomepromazina 25mg 43.200

42 268129 COomMP Levomepromazina 100mg 80.640

43 268130 FR Levomepromazina, maleato 4% (40mg/mL) -20mL 125

44 268481 AMP Midazolam 5mg/mL-ampola contendo 10ml de solugdo 15.900
injetavel ’

45 268481 AMP .M.lda'zolam 15mg/3mL-ampola contendo 3ml de solugédo 10.655
injetavel

46 304872 AMP Morfina, sulfato(0,2 mg/ml)-ampola ¢/ 1ml de sol. injetavel 6.490

47 304870 AMP Morfina, sulfato(1 mg/ml) ampola contendo 1ml de solugéo 232
injetavel

48 304871 AMP Morfina, sulfato(10mg/ml)-ampola contendo 1ml de| 5.700
solugdo injetavel ’

49 272326 AMP Naloxona, Cloridrato 0,4mg/mL ampola contendo 1ml del 390
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solugdo injetavel

50 271606 compP Nortriptilina, cloridrato 25mg 24.000
51 271610 compP Nortriptilina, cloridrato 50mg 18.000
52 271607 COMP Nortriptilina, cloridrato 75mg 24.480
53 273255 FR ) ~ 865
Oxcarbazepina 6% suspensao oral, frasco com 100 ml
54 273257 COMP Oxcarbazepina 300 mg 172.800
55 305935 AMP Propofol 10mg/ml(1%)-ampola contendo 20 mL 7.900
56 308877 FR Sevoflurano 1mg/ml-frasco com 250 mL 72
| I- | I d a
57 292382 AMP Tramadol 50mg/ml-ampola contendo 2ml de solugdo 37.000

injetavel

3.1 No caso de ocorréncia de divergéncias entre a descricao do item do
codigo CATSER/CATMAT e a descricao no item do TR prevalece aquela
contida no Termo de Referéncia.

4. 0S PRAZOS, LOCAL DE ENTREGA e EXECUGAO DO OBJETO

4.1. Os objetos/materiais deverao ser entregues na Central de Abastecimento
Farmacéutico do Municipio de Parnamirim - DAF, o qual fica localizado a Rua
Raimundo Barros Cavalcante, n® 410, galpdes 04, 05 e 06, Bairro Monte Castelo,
Parnamirim/RN, no horario das 08h00 as 14h00, em dias uteis, de segunda a
sexta-feira; no prazo de até 30 (trinta) dias, a partir da data de recebimento
da(s) Ordem(ns) de Compra, nota(s) de empenho(s) ou outros documentos
equivalentes;

4.2. Especificacbes técnicas — Os materiais deverao ser entregues em
conformidade com as especificagcbes deste Termo de Referéncia, bem como do
DFD, obedecendo as condigées de conservagao, apresentagao, inviolabilidade,
etc.

4.3. Observado o disposto no artigo 140 da Lei n® 14.133/2021, o recebimento do
objeto desta contratagdo sera realizado da seguinte forma:

4.3.1. Provisoriamente, em prazo maximo de 02 (dois) dias, para efeito de
posterior verificagdo da conformidade com as especificagdes;
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