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ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA 

(Pregão Eletrônico 089/2025 – Processo Administrativo n° 100263/2025) 

1. CONDIÇÕES GERAIS DA CONTRATAÇÃO 

1.1. FORMAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS para aquisição de MEDICAMENTOS DA 
FARMÁCIA BÁSICA, em atendimento a Secretaria Municipal de Saúde, de acordo com as 
especificações do Anexo I do Edital, nos termos da tabela abaixo, conforme condições e 
exigências estabelecidas neste instrumento. 

OBSERVAÇÃO: HAVENDO DIVERGÊNCIA ENTRE O DESCRITIVO CONSTANTE DESTE EDITAL E 
O CONSTANTE NA PLATAFORMA LICITAR DIGITAL, PREVALECERÁ O CONSTANTE NO TERMO 
DE REFERÊNCIA DESTE EDITAL. 
 

ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO 
VALOR 

UNIT. (R$) 
VALOR 

TOTAL (R$) 

01 200 AP AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 10ML INJ. 4,35 870,00 

02 500 AP BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML. 5,10 2.550,00 

03 2.000 AP 
HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML AMPOLA 
1ML. 

5,50 11.000,00 

04 20.000 CO NORFLOXACINO 400MG. 0,4510 9.020,00 

05 300.000 CO PARACETAMOL 750MG. 0,14 42.000,00 

06 120.000 CO 
PARACETAMOL 300 MG + CARISOP. 125MG + 
DICLOF.50MG + CAFEÍNA 30MG. 

0,25 30.000,00 

07 50.000 CO 
SULFAMETOXAZOL 400MG +TRIMETOPRIMA 
80MG (BACTRIM). 

0,35 17.500,00 

08 40.000 CO VITAMINAS E SAIS MINERAIS. 0,0899 3.596,00 

09 80.000 CO AMIODARONA 200MG. 0,47 37.600,00 

10 60.000 CP AMOXICILINA 500MG (DC). 0,31 18.600,00 

11 8.000 CO BISACODIL 5MG. 0,36 2.880,00 

12 80.000 CO CARBONATO DE LITIO 300MG. 0,27 21.600,00 

13 80.000 CO CARVEDILOL 6,25 MG. 0,16 12.800,00 

14 160.000 CO CARVEDILOL 25 MG. 0,15 24.000,00 

15 120.000 CO CLOMIPRAMINA 25MG. 1,50 180.000,00 

16 20.000 CO DEXAMETASONA 4MG. 0,59 11.800,00 

17 250.000 CO DOMPERIDONA 10MG. 0,37 92.500,00 

18 30.000 CO ESCOPOLAMINA 10MG. 1,40 42.000,00 

19 120.000 CO 
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 10mg + 
DIPIRONA SODICA 250mg CP. 

0,69 82.800,00 

20 120.000 CO ESPIRONOLACTONA 25MG. 0,27 32.400,00 

21 40.000 CO FENITOINA 100MG. 0,27 10.800,00 

22 3.000 CO FLUCONAZOL 150 MG. 0,71 2.130,00 

23 40.000 CO HALOPERIDOL 5MG. 0,25 10.000,00 

24 1.500 CO IVERMECTINA 6MG. 0,67 1.005,00 

25 120.000 CO LORATADINA 10MG. 0,14 16.800,00 

26 120.000 CO METILDOPA 250MG. 0,47 56.400,00 

27 1.000 CA 
LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 
0,03MG. 

0,1230 123,00 

28 500 FR 
AMOXICILINA 50MG/ML SUSP FRASCO 150ML 
(DC) + COPO MEDIDOR. 

12,00 6.000,00 
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29 500 FR 

FLUOCINOLONA 0,250 MG/ML + POLIMIXINA B 
10.000UI + NEOMICINA 3,5MG/ML + CLORIDRATO 
DE LIDOCAINA 20 MG/ML, GTS (OTOMIXYN) FRS 
5ML. 

8,31 4.155,00 

30 500 FR NISTATINA 100.000 UI/ML FR 50ML SOLUÇAO. 5,86 2.930,00 

31 300 FR 
SULFATO FERROSO 25MG/ML GOTAS - FRASCO 
30ML. 

1,7799 533,97 

32 2.000 TB ACICLOVIR CREME 5% TUBO 10GR. 2,51 5.020,00 

33 2.000 TB 
CETOCONAZOL 20MG/G CREME 
DERMATOLÓGICO 30G. 

2,60 5.200,00 

34 2.500 TB 

NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 
NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60GR + 
APLICADOR - contendo no mínimo 07 aplicadores 
para cada tubo. 

7,2262 18.065,50 

35 2.000 TB 
OXIDO DE ZINCO 150MG/G + RETINOL 900UI/G + 
COLECALCIFEROL 5000UI/G POMADA TUBO 
45GR. 

6,3599 12.719,80 

36 5.000 AP 
CEFTRIAXONA 1G IM INJ, contendo 01 ampola de 
diluente próprio para cada frasco do medicamento. 
USO INTRAMUSCULAR. 

4,6450 23.225,00 

37 20.000 CP SACCHAROMYCES BOULARDII-17 100MG CPS. 1,41 28.200,00 

38 70.000 CO LEVODOPA + BENSERAZIDA 100/25 MG. 1,19 83.300,00 

39 55.000 CO LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA 50 MG. 1,92 105.600,00 

40 120.000 CO NITROFURANTOINA 100 MG. 0,25 30.000,00 

41 5.000 AP CETOPROFENO 50 MG / ML - INJ 2ML. 1,1370 5.685,00 

42 80.000 CO CARVEDILOL 12,5 MG CPR. 0,15 12.000,00 

43 25.000 CO CLINDAMICINA CLORIDRATO 300 MG CPR. 2,53 63.250,00 

44 1.000 FR VALPROATO DE SÓDIO 50MG/ML XAROPE 100ML 13,55 13.550,00 

45 3.000 FR SIMETICONA 75 MG/ML EMULSÃO ORAL 15 ML. 9,30 27.900,00 

46 800 FR 
CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP. ORAL FR 
100ML. 

6,9190 5.535,20 

47 200.000 CO CODEÍNA + PARACETAMOL 30MG + 500 MG. 0,62 124.000,00 

48 400 FR DOMPERIDONA 1 MG/ML SUSP. ORAL 100ML. 9,18 3.672,00 

49 5.000 CO OLANZAPINA 5MG CP. 8,30 41.500,00 

50 60.000 CO CARVEDILOL 3,125 MG. 0,09 5.400,00 

51 200 AP DESLANOSIDEO 0,2MG/ML AMP C/ 2 ML. 4,17 834,00 

52 54.000 CO 
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
875/125 MG. 

5,80 313.200,00 

53 6.000 CO 
COTA RESERVADA 

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
875/125 MG. 

5,80 34.800,00 

54 300.000 CO ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG. 0,03 9.000,00 

55 200 AP 
TARTARATATO DE METOPROLOL 1 MG/ML 
AMPOLA 5ML INJETAVEL. 

26,18 5.236,00 

56 1.000 FR RIFAMICINA SÓDICA 10MG/ML SPRAY FRS 20ML. 4,40 4.400,00 

57 250.000 CO 
CARBONATO DE CÁLCIO 500MG ASSOCIADO A 
COLICALCIFEROL (VIT D3) 200UI. 

0,0688 17.200,00 

58 25.000 CO CLARITROMICINA 500 MG. 1,7799 44.497,50 

59 250.000 CO DOXAZOSINA MESILATO, 2MG. 0,0828 20.700,00 

60 600 FR 
TOBRAMICINA 3MG/ML, ASSOCIADO A 
DEXAMETASONA 1MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA 
FR 5ML. 

30,8350 18.501,00 

61 500 FR 
SOLUÇÃO DE MANITOL 20% FRASCO 250ML - 
USO INTRAVENOSO - SISTEMA FECHADO. 

8,56 4.280,00 
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62 100 AP 
CLORETO DE SUXAMETÔNIO 100MG IV/IM - PÓ 
PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FR AMPOLA COM 
10ML. 

16,80 1.680,00 

63 3.000 AP 
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM 
NORESTISTERONA ENANTATO, 5 MG + 50 
MG/1ML - INJ AMPOLA 1 ML. 

14,96 44.880,00 

64 350.000 CO DIPIRONA SÓDICA, 500 MG. 0,15 52.500,00 

65 1.500 AP 
ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2MG/ML, 
INJETÁVEL, AMPOLA 2ML. 

0,8650 1.297,50 

66 3.000 FR 
AMOXICILINA 400MG/5ML + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 57MG/5ML FR 70ML. 

13,8420 41.526,00 

67 3.000 FR 
DIMENIDRINATO 25MG + PIRIDOXINA 5MG 
GOTAS 20ML. 

4,60 13.800,00 

68 2.000 AP 
CEFTRIAXONA 500MG EV INJETÁVEL AMPOLA 
2ML, USO ENDOVENOSO. 

6,24 12.480,00 

VALOR TOTAL: R$ 2.041.027,47 
 

Valor total por extenso: dois milhões e quarenta e um mil e vinte e sete reais e quarenta e sete 
centavos; 

Forma de solicitação: Parcelada.  

1.2. Os bens objeto desta contratação são caracterizados como comuns, conforme 
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar. 

1.3. O objeto desta contratação não se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme 
Decreto nº 10.818, de 27 de setembro de 2021. 

1.4. O prazo de vigência da contratação é de 12 meses contados da data de assinatura 
deste instrumento contratual, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021. 

1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serão aplicadas em relação 
à vigência da contratação. 

2. FUNDAMENTAÇÃO E DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

2.1. A Fundamentação da Contratação e de seus quantitativos encontra-se 
pormenorizada em Tópico específico dos Estudos Técnicos Preliminares, apêndice 
deste Termo de Referência. 

3. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO 
OBJETO E ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO 

3.1. A descrição da solução como um todo encontra-se pormenorizada em tópico 
específico dos Estudos Técnicos Preliminares, apêndice deste Termo de Referência. 

4. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

Da exigência de amostra 

4.1. NÃO serão exigidas amostras dos itens. 

Subcontratação 

4.2. Não é admitida a subcontratação do objeto contratual. 

PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
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