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ANEXO I 
TERMO DE REFERÊNCIA 

SRP FORNECIMENTO DE BENS 

 

1. CONDIÇÕES GERAIS DA CONTRATAÇÃO 

1.1. Registro de Preços MEDICAMENTOS – GRUPO 29, nos termos da tabela abaixo, 

conforme condições e exigências estabelecidas neste instrumento. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO CATMAT 
UNIDADE 

DE 
MEDIDA 

QTDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

1 
Aciclovir 200mg 
comp. 
EXCLUSIVO ME/EPP 

268370 COMP 156.000 0,200 31.200,000 

2 
Ácido Fólico 5mg 
comp. 
EXCLUSIVO ME/EPP 

267503 COMP 660.000 0,040 26.400,000 

3 

Ambroxol, 
cloridrato 
15mg/5ml 
xpe.fr.c/100ml – 
pediátrico 
EXCLUSIVO ME/EPP 

446264 FR 20.000 2,480 49.600,000 

4 

Ambroxol, 
cloridrato 
30mg/5ml 
xpe.fr.c/120ml – 
adulto  
EXCLUSIVO ME/EPP 

446263 FR 15.000 3,820 57.300,000 

5 

Amiodarona, 
cloridrato 200mg 
comp. 
EXCLUSIVO ME/EPP 

267510 COMP 172.000 0,360 61.920,000 

6 
Anlodipino, besilato 
5mg comp. 
EXCLUSIVO ME/EPP 

272434 COMP 2.420.000 0,030 72.600,000 

7 
Atenolol 25mg 
comp. - COTA 

PRINCIPAL 
267516 COMP 3.024.000 0,040 120.960,000 

8 
Atenolol 25mg 
comp. - COTA 

RESERVADA ME/EP 
267516 COMP 336.000 0,040 13.440,000 

9 

Azitromicina 
600mg/15ml 
susp.oral fr.c/15ml 
após reconstituição 
- COTA PRINCIPAL 

268949 FR 28.800 5,500 158.400,000 

10 

Azitromicina 
600mg/15ml 
susp.oral fr.c/15ml 
após reconstituição 
- COTA 

268949 FR 3.200 5,500 17.600,000 

BQ

OK
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RESERVADA ME/EP 

11 

Ceftriaxona 
Dissódica 1g E.V. 
pó p/sol.injet. - 
COTA PRINCIPAL 

442701 FR 18.000 4,600 82.800,000 

12 

Ceftriaxona 
Dissódica 1g E.V. 
pó p/sol.injet. - 
COTA RESERVADA 
ME/EP 

442701 FR 2.000 4,600 9.200,000 

13 

Claritromicina 
500mg comp. 
liberação imediata 
ou prolongada - 
COTA PRINCIPAL 

268439 COMP 27.900 3,350 93.465,000 

14 

Claritromicina 
500mg comp. 
liberação imediata 
ou prolongada - 
COTA RESERVADA 
ME/EP 

268439 COMP 3.100 3,350 10.385,000 

15 

Dexclorfeniramina, 
maleato 2mg/5ml 
sol.oral fr.c/100ml 
COTA PRINCIPAL 

267646 FR 44.100 2,210 97.461,000 

16 

Dexclorfeniramina, 
maleato 2mg/5ml 
sol.oral fr.c/100ml 
COTA RESERVADA 
ME/EP 

267646 FR 4.900 2,210 10.829,000 

17 
Divalproato de 
Sódio 250mg comp 
- COTA PRINCIPAL 

272588 COMP 505.800 0,650 328.770,000 

18 

Divalproato de 
Sódio 250mg comp 
- COTA 

RESERVADA ME/EP 

272588 COMP 56.200 0,650 36.530,000 

19 
Finasterida 5mg 
comp. 
EXCLUSIVO ME/EPP 

275963 COMP 210.000 0,260 54.600,000 

BQ

CZ

OK

CZ
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20 

Multivitaminas 
gotas - para uso 
em frasco 
gotejador ou 
seringa dosadora - 
contendo em 1 ml, 
no minimo: 
Vitamina  A 
(retinol) 400mcg, 
Vitamina B1 
(tiamina)  0,50mg, 
Vitamina B2 
(riboflavina) 
0,50mg, Vitamina 
B3 (Vit PP ou 
nicotinamida) 
6,0mg, Vitamina B5 
(dexpantenol ou 
pantotenato de 
calcio) 2,0mg, 
Vitamina B6 
(piridoxina) 
0,50mg, Vitamina 
C (acido ascorbico) 
30mg, Vitamina D 
(ergocalciferol) 
5,0mcg, Vitamina E 
(tocoferol) 5,0mg, 
Vitamina H 
(biotina) 8,0mcg -  
fr.c/20ml - uso 
adulto e pediátrico 
acima de 3 anos - 
COTA PRINCIPAL 

448172 FR 8.100 24,000 194.400,000 

CZ
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21 

Multivitaminas 
gotas - para uso 
em frasco 
gotejador ou 
seringa dosadora - 
contendo em 1 ml, 
no minimo: 
Vitamina  A 
(retinol) 400mcg, 
Vitamina B1 
(tiamina)  0,50mg, 
Vitamina B2 
(riboflavina) 
0,50mg, Vitamina 
B3 (Vit PP ou 
nicotinamida) 
6,0mg, Vitamina B5 
(dexpantenol ou 
pantotenato de 
calcio) 2,0mg, 
Vitamina B6 
(piridoxina) 
0,50mg, Vitamina 
C (acido ascorbico) 
30mg, Vitamina D 
(ergocalciferol) 
5,0mcg, Vitamina E 
(tocoferol) 5,0mg, 
Vitamina H 
(biotina) 8,0mcg -  
fr.c/20ml - uso 
adulto e pediátrico 
acima de 3 anos - 
COTA RESERVADA 
ME/EP 

448172 FR 900 24,000 21.600,000 

22 

Nistatina 
100.000UI/ml susp. 
fr.c/50ml 
EXCLUSIVO ME/EPP 

267378 FR 4.000 6,380 25.520,000 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 1.574.980,00 

 

1.2. O objeto deste Registro de Preços não se enquadra como sendo de bem de luxo, 

conforme Decreto Municipal n.º 659, de 20 de dezembro de 2022. 

1.3. Os bens objetos deste Registro de Preços são caracterizados como comuns. 

1.4. A validade da Ata de Registro de Preços será 12 meses, contado a partir do primeiro dia 

útil subsequente à data de divulgação no PNCP, podendo ser prorrogada por igual período, 

mediante a anuência do fornecedor, desde que comprovado o preço vantajoso. 


