Governo Municipal
NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Sergipe

TERMO DE REFERENCIA

Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021
(Processo Administrativo n° xx/2025)

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1.

Aquisicdo de medicamentos para atender as necessidades da Secretaria Municipal da Saude de

Nossa Senhora do Socorro, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento,

sob a forma de Registro de Pregos.

1.2

apobs o julgamento das propostas.

O custo estimado dos custos possui carater sigiloso e sera tornado publico apenas e imediatamente

AMPLA CONCORRENCIA
ITEM | COD Descrigdo Unidade de | ¢ . tidade
Fornecimento

Nome: ACIDO VALPROICO 250MG.

1 451 ) ) CP 360.000
Especificagao: ACIDO VALPROICO 250MG.
Nome: ACIDO VALPROICO 500MG.

2 452 ) ) CP 360.000
Especificagdo: ACIDO VALPROICO 500MG.
Nome: AMOXICILINA 500MG

3 467 CP 300.000
Especificagdo: AMOXICILINA 500MG
Nome: AMOXICILINA  50MG/ML PO PARA
SUSPENSAO ORAL FRASCO 150 ML.

4 470 ) FRC 11.250
Especificagdo: AMOXICILINA 50MG/ML PO PARA
SUSPENSAO ORAL FRASCO 150 ML.
Nome:  AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE
POTASSIO 500MG+125MG COMPRIMIDO

5 23265 UND 300.000

Especificagao: AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE
POTASSIO 500MG+125MG COMPRIMIDO
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Governo Municipal
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Nome: AMOXICILINA+  CLAVULANATO  DE
POTASSIO  50MG/ML+12,5MG/ML  SUSPENSAO
ORAL
6 |23266 FRC 11.250 BQ
Especificagio: AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE
POTASSIO 50MG/ML+12,5MG/ML  SUSPENSAO
ORAL
Nome: AZITROMICINA 200MG/5ML. SUSPENSAO
ORAL. FRASCO
7 | 26465 UND 15.000 OK
Especificagio:  AZITROMICINA  200MG/5ML.
SUSPENSAO ORAL. FRASCO
Nome: AZITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO
8 | 26466 popecificacio:  AZITROMICINA  500MG - UND 225.000 | OK
COMPRIMIDO
Nome: BENZILPENICILINA, BENZATINA 1.200.000
Ul PO P/ SUSPENSAO.
9 483 FA 15.000 CZ
Especificagio: BENZILPENICILINA, BENZATINA
1.200.000 Ul PO P/ SUSPENSAO.
Nome: CARBAMAZEPINA 200MG - COMPRIMIDO
OK
10 126441 | e pecificagio: CARBAMAZEPINA  200MG - UND 525.000
COMPRIMIDO
Nome: CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO
ORAL 100ML
11 490 FRC 15.000 OK
Especificagio: ~ CARBAMAZEPINA  20MG/ML
SUSPENSAO ORAL 100ML
Nome: CARBONATO DE LITIO 300MG -
COMPRIMIDO <
12 | 26442 , UND 600.000 O
Especificacio: CARBONATO DE LITIO 300MG -
COMPRIMIDO
Nome: CEFALEXINA 500MG - COMPRIMIDO
13 | 26464 | Eopecificagio: ~ CEFALEXINA  500MG - UND 187.500 | OK
COMPRIMIDO
14 | 23270 |Nome: CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 150MG UND 37500 | CZ
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CAPSULA

Especificagao: CLORIDRATO DE CLINDAMICINA
150MG CAPSULA

15

26445

Nome: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
100MG - COMPRIMIDO

Especificagao: CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO

UND

225.000

16

26446

Nome: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG
- COMPRIMIDO

Especificagao: CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO

UND

450.000

17

23343

Nome: CLORIDRATO DE SERTRALINA 100MG
COMPRIMIDO

Especificacdo: CLORIDRATO DE SERTRALINA
100MG COMPRIMIDO

CP

375.000

18

510

Nome: CLORPROMAZINA 40MG/ML SOLUGAO
ORAL 20ML.

Especificagao: CLORPROMAZINA 40MG/ML
SOLUCAO ORAL 20ML.

FRC

11.250

19

23344

Nome: DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL

Especificacdo: DECANOATO DE HALOPERIDOL
50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

FA

11.250

20

26449

Nome: FENITOINA 100MG - COMPRIMIDO

Especificacdo: FENITOINA 100MG - COMPRIMIDO

UND

450.000

21

26450

Nome: FENOBARBITAL 100MG - COMPRIMIDO

Especificagao: FENOBARBITAL 100MG -
COMPRIMIDO

UND

375.000

22

26454

Nome: IMIPRAMINA 25MG - COMPRIMIDO

UND

262.500
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Governo Municipal
NOSSA SENHORA DO SOCORRO
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Especificacao: IMIPRAMINA 25MG - COMPRIMIDO

Nome: KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL:
EM POMADA DERMATOLOGICA DE COLAGENASE
0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G,

Especificagao: KOLLAGENASE COM
23| T2 | cLoRANFENICOL: EM POMADA BIS 18.750
DERMATOLOGICA DE COLAGENASE 0,6 U/G +
CLORANFENICOL 0,01 G/G, EM BISNAGAS DE
30G, VIA DE ADMINISTRACAO TOPICO, USO
ADULTO E PEDIATRICO
Nome: LEVODOPA + BENSERASIDA 100MG +
25MG; COMPRIMIDO
24 | 26455 UND 112.500
Especificagio: LEVODOPA + BENSERASIDA
100MG + 25MG; COMPRIMIDO
Nome: LEVODOPA + BENSERASIDA 200MG +
50MG; COMPRIMIDO
25 | 26456 UND 112.500
Especificagdo: LEVODOPA + BENSERASIDA
200MG + 50MG; COMPRIMIDO
Nome:  LEVOMEPROMAZINA  100MG -
COMPRIMIDO
26 | 26457 UND 225.000
Especificacio: LEVOMEPROMAZINA 100MG -
COMPRIMIDO
Nome: LEVOMEPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO
27 | 26458 | popecificacio: LEVOMEPROMAZINA 25MG - UND 450.000
COMPRIMIDO
Nome: METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAGINAL
BISNAGA 50G COM 10 APLICADORES,
28 | 651 BIS 30.000
Especificacio: METRONIDAZOL 100MG/G GEL
VAGINAL BISNAGA 50G COM 10 APLICADORES.
Nome: NORTRIPTILINA 25MG - COMPRIMIDO
29 126459 | Eonecificagio:  NORTRIPTILINA ~ 25MG - UND 262.500
COMPRIMIDO
30 10084 | Nome: Periciazina 4% Frasco 20mi FRC 11.250
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Especificagao: Periciazina 4% Frasco 20ml

31

26461

Nome: TIORIDAZINA 100MG - COMPRIMIDO

Especificagao: TIORIDAZINA 100MG -
COMPRIMIDO

UND

112.500

32

26462

Nome: TIORIDAZINA 50MG - COMPRIMIDO

Especificagao: TIORIDAZINA 50MG -

COMPRIMIDO

UND

300.000

33

24057

Nome: TIORIDAZINA, CLORIDRATO 25 MG
COMPRIMIDO

Especificacdo: TIORIDAZINA, CLORIDRATO 25 MG
COMPRIMIDO

CP

225.000

EXCLUSIVO PARA ME/EPP

34

9188

Nome: ACIDO VALPROICO 50MG/ML

Especificagdo: ACIDO VALPROICO 50MG/ML

UND

12.000

35

699

Nome: ALPRAZOLAM 1MG

Especificagdo: ALPRAZOLAM 1MG

CP

300.000

36

26438

Nome: AMITRIPTILINA 25MG - COMPRIMIDO

Especificacdo: AMITRIPTILINA 25MG - COMPRIMI-
DO

UND

700.000

37

23267

Nome: BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000Ul
PO P/ SUSPENSAO INJETAVEL

Especificagcao: BENZILPENICILINA BENZATINA
600.000UI PO P/ SUSPENSAO INJETAVEL

UND

1.000

38

758

Nome: BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG

Especificacdo: BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG

CP

300.000

39

497

Nome: CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL
60ML.

FRC

5.000
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Especificacdo: CEFALEXINA 50MG/ML SUSPEN-
SAO ORAL 60ML.

40

20356

Nome: CLONAZEPAN 2,5MG/ML SOLUGAO ORAL

Especificagdo: CLONAZEPAN 2,5MG/ML SOL.
ORAL

FRC

20.000

41

26443

Nome: CLONAZEPAN 2MG - COMPRIMIDO

Especificacdo: CLONAZEPAN 2MG - COMPRIMIDO

UND

850.000

42

3337

Nome: CLORIDATO DE SERTRALINA 50 MG

Especificacdo: CLORIDATO DE SERTRALINA 50
MG

UND

600.000

43

23268

Nome: CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75MG
COMPRIMIDO

Especificacdo: CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA
75MG COMPRIMIDO

UND

5.000

44

23269

Nome: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
500MG COMPRIMIDO

Especificacdo: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACI-
NO 500MG COMPRIMIDO

UND

20.000

45

22827

Nome: CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG
CAPSULA

Especificagdo: CLORIDRATO DE CLINDAMICINA
300MG CAPSULA

CP

3.000

46

24054

Nome: cloridrato de levomepromazina Solugéo oral 40
mg/mL

Especificagao: cloridrato de levomepromazina Solu-
¢ao oral 40 mg/mL

FRC

7.000

47

26447

Nome: DIAZEPAN 10MG - COMPRIMIDO

Especificacao: DIAZEPAN 10MG - COMPRIMIDO

UND

300.000

48

26448

Nome: DIAZEPAN 5MG - COMPRIMIDO

Especificacao: DIAZEPAN 5MG - COMPRIMIDO

UND

250.000

49

767

Nome: FENOBARBITAL 40MG/ML SOL.ORAL 20 ML.

Especificacdo: FENOBARBITAL 40MG/ML SOL.O-
RAL 20 ML.

FRC

6.000

50

26451

Nome: FLUOXETINA 20MG - COMPRIMIDO

Especificacdo: FLUOXETINA 20MG - COMPRIMIDO

UND

800.000

51

26452

Nome: HALOPERIDOL 1MG - COMPRIMIDO

UND

200.000
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Especificagcao: HALOPERIDOL 1MG - COMPRIMIDO

52

20ML
754

ORAL 20ML

Nome: HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUGCAO ORAL

Especificagdo: HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO

FRC

6.000

53

26453

Nome: HALOPERIDOL 5MG - COMPRIMIDO

Especificacdo: HALOPERIDOL 5MG - COMPRIMIDO

UND

200.000

54

VEL

22836 | Especificagdo: HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUGAO

INJETAVEL

Nome: HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUGAO INJETA-

AMP

1.000

55

Nome: HALOPERIDOL 70,52MG/ML INJ.
19360

Especificacdo: HALOPERIDOL 70,52MG/ML INJ.

UND

1.000

56

MIDO
24055

COMPRIMIDO

Nome: MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG COMPRI-

Especificacdo: MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG

CP

1.000

57

26444
MIDO

Nome: METRONIDAZOL 250MG - COMPRIMIDO

Especificacdo: METRONIDAZOL 250MG - COMPRI-

UND

50.000

58

Nome: PAROXETINA 20 MG.
19375
Especificagdo: PAROXETINA 20MG

UND

20.000

59

9347
20ML

Nome: PERICIAZINA 10MG/ML SOL.ORAL 20ML

Especificacdao: PERICIAZINA 10MG/ML SOL.ORAL

UND

6.000

60

NAGA 30G
693

ME BISNAGA 30G

Nome: SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BIS-

Especificacao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% CRE-

BIS

15.000

61

200+40 MG CSOLUGAO ORAL
24056

MA 200+40 MG CSOLUGCAO ORAL

Nome: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

Especificacdo: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRI-

FRC

10.000

62

23263 + 80 MG COMPRIMIDO

Nome: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400

UND

100.000
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Especificacdo: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRI-
MA 400 + 80 MG COMPRIMIDO

63

24058

Nome: TIORIDAZINA, CLORIDRATO 10 MG COM-
PRIMIDO

Especificacdo: TIORIDAZINA, CLORIDRATO 10 MG
COMPRIMIDO

CP

10.000

RESERVA DE COTA 25%

64

451

Nome: ACIDO VALPROICO 250MG.

Especificagido: ACIDO VALPROICO 250MG.

CP

120.000

65

452

Nome: ACIDO VALPROICO 500MG.

Especificagido: ACIDO VALPROICO 500MG.

CP

120.000

66

467

Nome: AMOXICILINA 500MG

Especificagdo: AMOXICILINA 500MG

CP

100.000

67

470

Nome: AMOXICILINA 50MG/ML PO PARA
SUSPENSAO ORAL FRASCO 150 ML.

Especificagdao: AMOXICILINA 50MG/ML PO PARA
SUSPENSAO ORAL FRASCO 150 ML.

FRC

3.750

68

23265

Nome:  AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE
POTASSIO 500MG+125MG COMPRIMIDO

Especificacdo: AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE
POTASSIO 500MG+125MG COMPRIMIDO

UND

100.000

69

23266

Nome:  AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE
POTASSIO 50MG/ML+12,5MG/ML ~ SUSPENSAO
ORAL

Especificagcao: AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE
POTASSIO 50MG/ML+12,5MG/ML ~ SUSPENSAO
ORAL

FRC

3.750
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Nome: AZITROMICINA 200MG/5ML. SUSPENSAO
ORAL. FRASCO

70 | 26465 UND 5.000
Especificagio: ~ AZITROMICINA  200MG/5ML.
SUSPENSAO ORAL. FRASCO
Nome: AZITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO

71126466 | popecificagio:  AZITROMICINA ~ 500MG ~ -|  UND 75.000
COMPRIMIDO
Nome: BENZILPENICILINA, BENZATINA 1.200.000
Ul PO P/ SUSPENSAO.

72 | 483 FA 5.000
Especificagio: BENZILPENICILINA, BENZATINA
1.200.000 Ul PO P/ SUSPENSAO.
Nome: CARBAMAZEPINA 200MG - COMPRIMIDO

73 126441 | pohecificagio:  CARBAMAZEPINA — 200MG  -|  UND 175.000
COMPRIMIDO
Nome: CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO
ORAL 100ML

74 | 490 FRC 5.000
Especificagio: ~ CARBAMAZEPINA  20MG/ML
SUSPENSAO ORAL 100ML
Nome: CARBONATO DE LITIO 300MG -
COMPRIMIDO

75 | 26442 , UND 200.000
Especificagdo: CARBONATO DE LITIO 300MG -
COMPRIMIDO
Nome: CEFALEXINA 500MG - COMPRIMIDO

76 126464 | pobecificagio:  CEFALEXINA  500MG ~ -|  UND 62.500
COMPRIMIDO
Nome: CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 150MG
CAPSULA

77 |23270 UND 12.500
Especificagio: CLORIDRATO DE CLINDAMICINA
150MG CAPSULA

78 | 26445 | Nome: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG|  UND 75.000
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- COMPRIMIDO

Especificagao: CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO

79

26446

Nome: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG -
COMPRIMIDO

Especificagao: CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO

UND

150.000

80

23343

Nome: CLORIDRATO DE SERTRALINA 100MG
COMPRIMIDO

Especificacdo: CLORIDRATO DE SERTRALINA
100MG COMPRIMIDO

CP

125.000

81

510

Nome: CLORPROMAZINA 40MG/ML SOLUGAO
ORAL 20ML.

Especificacao: CLORPROMAZINA 40MG/ML
SOLUGAO ORAL 20ML.

FRC

3.750

82

23344

Nome: DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML
SOLUGCAO INJETAVEL

Especificacdo: DECANOATO DE HALOPERIDOL
50MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL

FA

3.750

83

26449

Nome: FENITOINA 100MG - COMPRIMIDO

Especificacdo: FENITOINA 100MG - COMPRIMIDO

UND

150.000

84

26450

Nome: FENOBARBITAL 100MG - COMPRIMIDO

Especificagao: FENOBARBITAL 100MG -
COMPRIMIDO

UND

125.000

85

26454

Nome: IMIPRAMINA 25MG - COMPRIMIDO

Especificacdo: IMIPRAMINA 25MG - COMPRIMIDO

UND

87.500

86

712

Nome: KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL: EM
POMADA DERMATOLOGICA DE COLAGENASE 0,6

BIS

6.250

Avenida Vereador Jodo Dias da Cruz, s/n — Centro Administrativo José do Prado Franco, Centro Histérico

CEP 49150-090 — Nossa Senhora do Socorro /Sergipe

CNPJ 13.128.814/0001-58




Governo Municipal
NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Sergipe

U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G,
Especificagao: KOLLAGENASE .
CLORANFENICOL: EM POMADA DERMATOLOGICA
DE COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01
G/G, EM BISNAGAS DE 30G, VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICO, USO ADULTO E
PEDIATRICO
Nome: LEVODOPA + BENSERASIDA 100MG +
25MG; COMPRIMIDO
87 26455 UND 37.500
Especificagdo: LEVODOPA + BENSERASIDA
100MG + 25MG; COMPRIMIDO
Nome: LEVODOPA + BENSERASIDA 200MG +
50MG; COMPRIMIDO
88 26456 UND 37.500
Especificagdo: LEVODOPA + BENSERASIDA
200MG + 50MG; COMPRIMIDO
Nome: LEVOMEPROMAZINA 100MG
COMPRIMIDO
89 26457 UND 75.000
Especificagado: LEVOMEPROMAZINA 100MG
COMPRIMIDO
Nome: LEVOMEPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO
90 126458 | pobecificagio: LEVOMEPROMAZINA  25MG UND 150.000
COMPRIMIDO
Nome: METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAGINAL
BISNAGA 50G COM 10 APLICADORES.
91 651 BIS 10.000
Especificagdo: METRONIDAZOL 100MG/G GEL
VAGINAL BISNAGA 50G COM 10 APLICADORES.
Nome: NORTRIPTILINA 25MG - COMPRIMIDO
92 26459 | Eqpecificagio:  NORTRIPTILINA  25MG UND 87.500
COMPRIMIDO
Nome: Periciazina 4% Frasco 20ml
93 10084 FRC 3.750
Especificagao: Periciazina 4% Frasco 20ml|
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Nome: TIORIDAZINA 100MG - COMPRIMIDO

9 | 26481 Eopecificagio:  TIORIDAZINA ~ 1ooMGg ~ -|  UND 37.500

COMPRIMIDO

Nome: TIORIDAZINA 50MG - COMPRIMIDO
95 26462 UND 100.000
Especificacdo: TIORIDAZINA 50MG - COMPRIMIDO

Nome: TIORIDAZINA, CLORIDRATO 25 MG
COMPRIMIDO
96 24057 CP 75.000
Especificacdo: TIORIDAZINA, CLORIDRATO 25 MG
COMPRIMIDO

1.3. Os bens objeto desta contratagdo sao caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.4. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como bem de luxo, conforme Decreto n°
10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.5. A Ata de Registro de Preco tera validade de 01 (um) ano podendo ser prorrogavel por
igual periodo., na forma do artigo 86 da Lei n° 14.133, de 2021, inclusive a prorrogagao
integral dos quantitativos registrados, com cancelamentos de eventual saldo que subsista
ao final do primeiro ano de vigéncia.

1.6. O contrato ou outro instrumento habil que o substitua oferece maior detalhamento das
regras que serao aplicadas em relacao a vigéncia da contratacao.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em tépico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. A necessidade de aquisigdo de medicamentos para o Fundo Municipal de Saude de Nossa Senhora
do Socorro surge da importancia de garantir o atendimento adequado e continuo a populagéo, especialmente
aquelas pessoas que necessitam de cuidados médicos especificos e permanentes, como criangas, adultos e
idosos.

O Levantamento das necessidades foi realizado com base em consultas aos responsaveis pelos
setores e unidades de saude e setores administrativos. As informagdes coletadas indicam a demanda por
medicamentos, garantindo que todas as unidades tenham um fornecimento constante dos medicamentos, de
acordo com as necessidades das unidades.

A necessidade esta evidenciada pela auséncia de um fornecimento regular e adequado desses

medicamentos, o que compromete a qualidade do atendimento e pode resultar em problemas de saude. A

Avenida Vereador Jodo Dias da Cruz, s/n — Centro Administrativo José do Prado Franco, Centro Histérico
CEP 49150-090 — Nossa Senhora do Socorro /Sergipe
CNPJ 13.128.814/0001-58
36






