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como Medicamentos e que a necessidade de aquisição do mesmo é permanente, que a 

interrupção no seu fornecimento compromete a prestação de um serviço público, conforme 

decreto N° 15.913, de 27 de fevereiro de 2024 e Portaria Nº 0819/2024 que dispõe sobre os 

serviços e fornecimentos contínuos no âmbito da Secretaria Municipal da Saúde de Fortaleza – 

SMS, para fins de aplicação da Lei nº 14.133, de 1º de abril de 2021., concluímos que o contrato 

deverá ser de fornecimento contínuo.  

Diante do exposto, faz-se necessária a aquisição dos medicamentos e suas respectivas 

quantidades solicitadas nesse Termo de Referência, levando em consideração o crescente 

consumo desses insumos na atualidade.  

4. ÓRGÃO AUTORIZADOR: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE FORTALEZA – SMS. 

5. DO ÓRGÃO GERENCIADOR E PARTICIPANTE(S): 

5.1. ÓRGÃO GERENCIADOR: Secretaria Municipal das Licitações de Fortaleza – SELIFOR será o 

órgão gerenciador da Ata de Registro de Preços de que trata este Edital. 

5.2. ÓRGÃOS PARTICIPANTES: 

SEQ. ÓRGÃO/ENTIDADE ENDEREÇO 

01 Secretaria Municipal de Saúde de 

Fortaleza - SMS 

Rua Barão do Rio Branco, 910 – Centro-

Fortaleza – Ceará. 

6. DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS:  

6.1. As despesas decorrentes da contratação serão provenientes dos recursos da Secretaria 

Municipal da Saúde de Fortaleza - SMS, consignadas às dotações orçamentárias a seguir 

discriminadas:                                                                                                       

UNIDADE 

ORÇAMENTÁRIA 
CLASSIFICAÇÃO 

ELEMENTO DE 

DESPESA 

FONTE DE 

RECURSOS 

25901 10.302.0123.2528.0001 339030 0.160000000000 

 

7. QUANTIDADE E DESCRIÇÃO DA AQUISIÇÃO: 

ITEM 01– EXCLUSIVO ME E EPP 

ITEM 
CÓDIGO 

COMPRASFOR 
CÓDIGO 
CATMAT 

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 
QUANTIDA

DE 

1 3575021 292402 
Descrição: AMINOFILINA 24MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 
10ML. 

AMPOLA 1500 
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ITEM 02– EXCLUSIVO ME E EPP 

ITEM 
CÓDIGO 

COMPRASFOR 
CÓDIGO 
CATMAT 

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 
QUANTIDA

DE 

2 3599806 268466 

Descrição: CONTRASTE NÃO IÔNICO 
DE BAIXA 
OSMOLALIDADE 300MG/ML, 
FRASCO AMPOLA 100 ML. 

FRASCO-
AMPOLA 

100 

 

ITEM 03– EXCLUSIVO ME E EPP 

ITEM 
CÓDIGO 

COMPRASFOR 
CÓDIGO 
CATMAT 

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 
QUANTIDA

DE 

3 3581639 268960 
Descrição: DOPAMINA CLORIDRATO 
5MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
AMPOLA 10ML. 

AMPOLA 2000 

 

ITEM 04– EXCLUSIVO ME E EPP 

ITEM 
CÓDIGO 

COMPRASFOR 
CÓDIGO 
CATMAT 

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 
QUANTIDA

DE 

4 3581650 270621 

Descrição: ESCOPOLAMINA 
BUTILBROMETO + DIPIRONA SÓDICA 
4 + 500MG/L, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
AMPOLA 5 
ML. 

AMPOLA 20000 

 

ITEM 05– AMPLA CONCORRÊNCIA 

ITEM 
CÓDIGO 

COMPRASFOR 
CÓDIGO 
CATMAT 

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 
QUANTIDA

DE 

5 5353582 272796 
Descrição: HEPARINA SÓDICA 
5.000UI/0,25ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, AMPOLA 0,25ML. 

AMPOLA 27000 

 

ITEM 06– COTA RESERVADA 

ITEM 
CÓDIGO 

COMPRASFOR 
CÓDIGO 
CATMAT 

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 
QUANTIDA

DE 

6 3583582 22796 
Descrição: HEPARINA SÓDICA 
5.000UI/0,25ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, AMPOLA 0,25ML. 

AMPOLA 9000 

 

ITEM 07– EXCLUSIVO ME E EPP 

ITEM 
CÓDIGO 

COMPRASFOR 
CÓDIGO 
CATMAT 

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 
QUANTIDA

DE 

7 3542758 268504 

Descrição: ONDANSETRONA 
(CLORIDRATO), SOLUÇÃO INJETÁVEL 
CONTENDO 2MG/ML, AMPOLA COM 
4ML. 

AMPOLA 9000 
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