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Anexo I

Termo de Referência

1. DO OBJETO
1.1. “Registro de Preços para aquisição de medicamentos”.

2. DA JUSTIFICATIVA
2.1. O presente estudo técnico visa fundamentar a necessidade de aquisição de
medicamentos para o atendimento da Farmácia Municipal do município de Tietê, diante do
aumento do cenário de procura pelos munícipes por medicamentos específicos e aumento de
processos para o cumprimento de Ordens Judiciais.

3. DO MEMORIAL DESCRITIVO
3.1. Os itens deverão atender as especificações conforme a tabela abaixo:

ITEM UNIDADE DESCRITIVO ESTIMADO

1 Comprimido
METRONIDAZOL 250MG . Validade mínima: 1(um) ano a
contar da data de entrega.

40.000

2 Cápsulas
OMEPRAZOL 20MG .Validade mínima: 1(um) ano a contar da
data de entrega.

120.000

3
Comprimido
(Ordem
Judicial)

ESOMEPRAZOL 20MG. Validade mínima: 1(um) ano a contar da
data de entrega.

2.800

4
Comprimido
(Ordem
Judicial)

RIVAROXABANA 15MG. Validade mínima: 1(um) ano a contar
da data de entrega.

2.000

5 Frasco
ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML. Validade mínima: 1(um) ano a
contar da data de entrega.

1.200

6 Capsulas
ITRACONAZOL 100MG cp. Validade mínima: 1 (um) ano a
contar da data de entrega

10.000

7 Comprimido
OXCARBAMAZEPINA 300MG. Validade mínima: 1 (um) ano a
contar da data de entrega

60.000

8 Ampola
DICLOFENACO DE SÓDIO 25MG/ML INJETAVEL 3ML
. Validade mínima: 1 (um) ano a contar da data de entrega

10.000

9 Comprimido
CARBONATO DE LITIO 300MG . Validade mínima: 1 (um) ano a
contar da data de entrega

120.000

10
Comprimido
(Ordem
Judicial)

LEVETIRACETAM 500MG COMPRIMIDOS DE AÇÃO
PROLONGADA ( KEPPRA XR- MARCA REGISTRADA) .
Validade mínima: 1(um) ano a contar da data de entrega.

10.000

11 Frasco
NIMESULIDA 50MG/ML 15ML . Validade mínima: 1 (um) ano a
contar da data de entrega

600

12 Comprimido
TIAMAZOL 5MG. Validade mínima: 1 (um) ano a contar da data
de entrega

60.000

13 Ampola
ACETILCISTEINA 100MG/ML INJETAVEL 3ML. Validade
mínima: 1 (um) ano a contar da data de entrega

4.000

14
Frasco (Ordem

Judicial)

DIP.BECLOMETASONA+FORMOTEROL+BROMETO
GLICOPIRRONIO 100/6/12,5MCG AEROSSOL 120 DOSES.
Validade mínima: 1 (um) ano a contar da data de entrega
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15 Ampola
SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG PÓ
INJETÁVEL EV/IM. Validade mínima: 1 (um) ano a contar da
data de entrega

10.000

16 Ampola
BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML INJETÁVEL EV/IM. Validade
mínima: 1 (um) ano a contar da data de entrega

10.000

17 Ampola
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML
INJETÁVEL EV/IM. Validade mínima: 1 (um) ano a contar da
data de entrega

10.000

18 Ampola
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML+ DIPIRONA
SÓDICA 500MG/ML 5 ML INJETÁVEL EV/IM. Validade mínima:
1 (um) ano a contar da data de entrega

10.000

19 Ampola
DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML 2ML INJETÁVEL
EV/IM. Validade mínima: 1 (um) ano a contar da data de entrega

10.000

20 Ampola
DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML INJETÁVEL EV/IM. Validade
mínima: 1 (um) ano a contar da data de entrega

10.000

21 Ampola
VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 100MG/ML 5ML INJETÁVEL
EV/IM. Validade mínima: 1 (um) ano a contar da data de entrega

10.000

22 Ampola
DIPROP. BETAMETASONA+ FOSF. DISSODICO DE
BETAMETASONA 5MG + 2MG /ML IM 1ML. Validade mínima: 1
(um) ano a contar da data de entrega

10.000

23 Ampola
MELOXICAM 15MG/1,5ML INJETÁVEL IM 1,5ML. Validade
mínima: 1 (um) ano a contar da data de entrega 10.000

24 Ampola
VITAMINAS DO COMPLEXO B INJETAVEL 2ML. Validade
mínima: 1 (um) ano a contar da data de entrega

10.000

25 Comprimido
PREEDNISONA 20MG. Validade mínima: 1 (um) ano a contar
da data de entrega 80.000

3.1.1. Em relação ao medicamento Keppra xr 500 mg, a paciente foi assistida por médico especialista que
considerando o quadro grave da paciente, prescreveu o medicamento de referência que possui teste de
bioequivalência e equivalência terapêutica comprovados. Relevo que o contestamento é perante a prescrição
do médico especialista, cujo conhecimento vai além do conhecimento do médico clínico. Considerando, o
Termo de Referência, ratifica-se que os medicamentos referidos (itens 10 e 14), estão descritos através do
seu princípio ativo e não associado ao nome comercial .

3.1.2. A licitante classificada deverá apresentar a Autorização de Funcionamento e Autorização Especial (nos
casos aplicáveis), licença sanitária dos estabelecimentos e comprovação de registro válido dos
medicamentos, juntamente à proposta comercial final, decorrida a etapa de lances.

3.1.3. Quanto a alocação de riscos, define-se:
a) Riscos relacionados a quantidade mínima: estimativa inadequada da demanda através de incapacidade
operacional – responsabilidade do fornecedor.

b) Riscos relacionados ao prazo de entrega : problemas logísticos, dependência de insumos de terceiros, falta
de planejamento - responsabilidade do fornecedor.

c) Riscos relacionados à fragilidade do objeto: embalagens inadequadas, transporte incompatível com as
características do objeto, falta de orientação técnica - responsabilidade do fornecedor.

d) Riscos relacionados com a sensibilidade do objeto: Exposição a condições inadequadas, falta de controle
de qualidade , desconformidade com especificações técnicas - responsabilidade do fornecedor.

3.2. Os objetos deverão ser entregues em até 15 (quinze) dias corridos contatos do recebimento da
Autorização de Fornecimento, no endereço Rua Alberto San Juan, 280, Bairro Jardim Baccilli, das 07h30min
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