
PREFEITURAMUNICIPALDE PEDERNEIRAS

ANEXO 01

Processo Administrativo SEI nº 3536703.415.00008220/2025-26
Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO N° 03/2026

TERMO DE REFERÊNCIA

1. DAS CONDIÇÕES GERAIS DACONTRATAÇÃO

1.1. Objeto do Pedido:

Registro de preços para a seleção de propostas mais vantajosas, visando eventual e futura aquisição de
medicamentos que fazem parte da REMUME (Relação Municipal de Medicamentos) e que são dispensados
nas farmácias das unidades de saúde aos pacientes munícipes que estejam em tratamento ou que são utilizados
em âmbito ambulatorial, pelo regime de menor preço por item, conforme especificações e quantidades
estabelecidas na tabela abaixo.

Item Un. Qtde Especificações R$ Unit. R$ Total

1 CO 90.000 ÁCIDO VALPRÓICO / VALPROATO DE SÓDIO 500 MG R$ 0,57 R$ 51.300,00

2 CO 150.000 CARBAMAZEPINA 200 MG R$ 0,16 R$ 24.000,00

3 CO 50.000 CARBONATO DE LÍTIO 300MG R$ 0,21 R$ 10.500,00

4 CO 300.000 CLONAZEPAM 2 MG R$ 0,05 R$ 15.000,00

5 CO 300.000 CLORIDRATO DEAMITRIPTILINA 25 MG R$ 0,05 R$ 15.000,00

6 CO 150.000 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG R$ 0,24 R$ 36.000,00

7 CO 1.000
CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG.
COMPRIMIDO REVESTIDO

R$ 0,65 R$ 650,00

8 CO 60.000 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG R$ 0,85 R$ 51.000,00

9 CO 50.000 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG R$ 0,30 R$ 15.000,00

10 CO 60.000 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG R$ 0,31 R$ 18.600,00

11 CO 360.000 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG R$ 0,06 R$ 21.600,00

12 CO 50.000 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG R$ 0,41 R$ 20.500,00

13 CO 1.000 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG R$ 0,57 R$ 570,00

14 CO 1.000 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 54 MG R$ 7,89 R$ 7.890,00

15 CO 190.000 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG R$ 0,22 R$ 41.800,00

16 CO 160.000 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG R$ 0,12 R$ 19.200,00

17 CO 100.000 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG R$ 0,13 R$ 13.000,00

18 CO 100.000 CODEÍNA 30 MG + PARACETAMOL 500 MG R$ 0,38 R$ 38.000,00

19 CP 500 DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 30 MG R$ 4,93 R$ 2.465,00

20 CO 60.000 FENOBARBITAL 100 MG R$ 0,16 R$ 9.600,00

21 CO 1.000
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG.
COMPRIMIDO REVESTIDO

R$ 0,15 R$ 150,00

22 CO 1.000
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50 MG.
COMPRIMIDOS REVESTIDOS

R$ 2,43 R$ 2.430,00

1.2. Prazo de vigência:

O prazo de vigência será de 12 (doze) meses a contar da publicação da respectiva ata.
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