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20. ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA

1.1. Registro de preço para futura aquisição de medicamentos, para atender a necessidade das unidades de saúde
pertencentes ao Fundo Municipal de Saúde de Rio Verde - GO.

1.2. Descrição dos objetos a serem adquiridos:

ITEM CÓDIGO QTD. UND. DESCRIÇÃO
VALOR UNITÁRIO
ESTIMADO (R$)

VALOR TOTAL
ESTIMADO (R$)

1 149438 UND 13.000 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG AMPOLA 5ML 1,6095 20.923,5000

2 117720 UND 20.000 ÁCIDO TRANEXÂMICO 250 MG AMPOLA 5 ML 6,3917 127.834,0000

3 314161852 UND 1.250 ACIDO URSODESOXICOLICO 50MG COMPRIMIDO 1,9100 2.387,5000

4 5241926207 UND 360
ALPINIA ZERUMBET SPRAY DE 60 ML *CADA ML DA
SOLUÇÃO CONTÉM 0,08ML DE ÓLEO ESSENCIAL,
EQUIVALENTE A 17,5 MG DE SABINENO.

576,3000 207.468,0000

5 5241917763 UND 400
ALTEPLASE 50MG/50ML PÓ LIÓFILO INJETÁVEL FRASCO
AMPOLA 50 ML

3.009,8000 1.203.920,0000

6 314162831 UND 900.000
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500/125 MG
COMPRIMIDO

2,2643 2.037.870,0000

7 5241915595 UND 1.000 BICARBONATO DE SÓDIO PÓ 100G 5,4900 5.490,0000

8 151243 UND 10.000 BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS FRASCO 20ML 6,8900 68.900,0000

9 524194087 UND 12.000
BUDESONIDA 64 MCG AEROSSOL NASAL FRASCO 6ML COM
120 DOSES

20,6584 247.900,8000

10 314162866 UND 1.150.000 CARBONATO DE LÍTIO 300 MG COMPRIMIDO 0,4324 497.260,0000

11 524172498 UND 5.000 CISATRACURIO BESILATO 2MG/ML FRASCO AMPOLA 5ML 19,5000 97.500,0000

12 5241916369 UND 6.000 CITRATO DE SILDENAFILA 25MG COMPRIMIDO 3,7438 22.462,8000

13 314161955 UND 9.000 CLONIDINA 0,1MG COMPRIMIDO 0,3199 2.879,1000

14 5241904974 UND 10.000
CLOREXIDINA DE DIGLICONATO COM TENSOATIVOS 2%
FRASCO 100 ML - DEGERMANTE

4,5333 45.333,0000

15 5241926206 UND 20.000
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOLUÇÃO
INJETÁVEL 2ML

31,7956 635.912,0000

16 5241936990 UND 12
CLORIDRATO DE HIDROXOCOBALAMINA 5 MG/ML SOLUÇÃO
INJETÁVEL DE 1 ML

23,0717 276,8604

17 5241902739 UND 500
CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0,5MG/ML SOLUÇÃO
NASAL FRASCO 30ML

7,6500 3.825,0000

18 524185834 UND 30.000 CLORIDRATO DE PROPAFENONA 150 MG COMPRIMIDO 0,6200 18.600,0000

19 5241902741 UND 5.000
CLORIDRATO DE REMIFENTANILA 2MG PÓ LIÓFILO PARA
SOLUÇÃO INJETAVEL

22,8630 114.315,0000

20 314165588 UND 25.000 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG CÁPSULA 0,8990 22.475,0000

21 10154 UND 1.500
DEXAMETASONA 1 MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 5
ML

10,4780 15.717,0000

22 149424 UND 50.000 DEXAMETASONA 2 MG/ML AMPOLA 1 ML 1,3050 65.250,0000

23 524183997 UND 5.000
DEXPANTENOL (VITAMINA B5, SOLUÇÃO A 5%) 50 MG,
POMADA COM QUALIDADE EQUIVALENTE OU SUPERIOR AO
BEPANTOL. BISNAGA 30 GRAMAS.

11,8250 59.125,0000

24 8314 UND 1.000
DICLOFENACO RESINATO 15 MG/ML GOTAS FRASCO COM
20ML

6,8817 6.881,7000

25 314162919 UND 27000 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 0,3375 9.112,5000

26 524187277 UND 25.000
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE (3
MG/ML + 5 MG/ML + 100 MG/ML + 100 MG/ML) SOLUÇÃO
INJETÁVEL 10 ML

9,8000 245.000,0000

27 314162923 UND 7.000
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG SUBLINGUAL
COMPRIMIDO

0,5078 3.554,6000

28 149327 UND 500.000 DIPIRONA 500 MG/ML AMPOLA 2ML 1,5000 750.000,0000

29 149272 UND 5.000 DOPAMINA CLORIDRATO 5MG/ML AMPOLA 10ML 4,4133 22.066,5000

30 149381 UND 3.600 ETILEFRINA CLORIDRATO 10MG/ML AMPOLA 1ML 2,5967 9.348,1200

31 5241929681 UND 100
FENITOÍNA 20 MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO COM NO
MÍNIMO 60 ML

10,3400 1.034,0000

TERMOLAB

TERMOLAB
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32 14157143 UND 2.000 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML AMPOLA 5ML 7,0500 14.100,0000

33 14156946 UND 35.000 FUROSEMIDA 10 MG/ML AMPOLA 2ML 1,3800 48.300,0000

34 117875 UND 90.000 GLICOSE 50% AMPOLA 10ML 1,1800 106.200,0000

35 524198133 UND 1.000 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML FRASCO AMPOLA 10ML 54,3967 54.396,7000

36 14158613 UND 2.400 LORAZEPAM 1 MG, COMPRIMIDO 1,3303 3.192,7200

37 314162997 UND 1.000 MALEATO DE TIMOLOL 0,25% COLÍRIO FRASCO 5 ML 9,2467 9.246,7000

38 10165 UND 2.500 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 50 ML 11,4200 28.550,0000

39 5241912154 UND 240.000 NITROFURANTOÍNA 100MG, CÁPSULA 0,4200 100.800,0000

40 14158642 UND 2.000
NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25 MG/ML, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML

19,7313 39.462,6000

41 5241915306 UND 1.000

NUTRIÇÃO PARENTERAL PEDIÁTRICA - NUTRIÇÃO
PARENTERAL PRONTA PARA USO COM SOLUÇÃO DE
POLIAMINOÁCIDOS, GLICOSE E LIPÍDEOS. BOLSA COM 3

COMPARTIMENTOS, COM VOLUME TOTAL DE 300 ML, COM
DENSIDADE CALÓRICA DE 0,91 KCAL/ML, CONTENDO 1,4G
DE NITROGÊNIO, 9,4G DE AMINOÁCIDOS, 40G DE GLICOSE E
7,5G DE LIPÍDEOS. COMPOSIÇÃO DAS PROTEÍNAS: 47,5% DE
AMINOÁCIDOS ESSENCIAIS E 24% DE AMINOÁCIDOS DE
CADEIA RAMIFICADA. COMPOSIÇÃO DOS LIPÍDEOS: 80% DE
ÓLEO DE OLIVA E 20% DE ÓLEO DE SOJA. COMPOSIÇÃO DO

CARBOIDRATO: GLICOSE. OSMOLARIDADE DE 1150
MOSMO/L. ESTÉRIL E APIROGÊNICA. VIA DE
ADMINISTRAÇÃO ACESSO VENOSO CENTRAL. VALIDADE DE
18 MESES. BOLSA DE 300 ML. SIMILAR A NUMETA NEO OU
DE MELHOR QUALIDADE.

420,9900 420.990,0000

42 149257 UND 150.000 ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 2ML 2,4000 360.000,0000

43 524189015 UND 900 PEG 4000 (POLIETILENOGLICOL) 10GR 3,3389 3.005,0100

44 117988 UND 5.000
PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100MG COMPRIMIDO USO
EXTERNO

0,4332 2.166,0000

45 314163036 UND 2.500 PERMETRINA 10MG/ML LOÇÃO FRASCO 60 ML 6,2333 15.583,2500

46 314163038 UND 4.500 PERMETRINA 50MG/ML LOÇÃO FRASCO 60 ML 11,1967 50.385,1500

47 14158668 UND 12.000 QUETIAPINA 50 MG COMPRIMIDO 3,7221 44.665,2000

48 14157214 UND 20.000
SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 100 MG/ 5 ML AMPOLA
COM 5 ML

12,9156 258.312,0000

49 5241920786 UND 20.000
SALBUTAMOL 0,5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1

ML
14,4500 289.000,0000

50 524192837 UND 400
SALBUTAMOL 5 MG SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO FRASCO
10 ML

18,4567 7.382,6800

51 14158673 UND 10.000 SERTRALINA 100 MG COMPRIMIDO 0,6880 6.880,0000

52 314163074 UND 1.500.000 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 0,5063 759.450,0000

53 5241914287 UND 2.400

SOLUÇÃO DE OLIGOELEMENTOS - SOLUÇÃO INJETÁVEL
PARA REPOSIÇÃO DE OLIGOELEMENTOS EM NUTRIÇÃO
PARENTERAL TOTA. CONTENDO COBRE, ZINCO, MANGANÊS,
CROMO, EM QUANTIDADE QUE ATENDAM A NECESSIDADE
FISIOLÓGICA INDIVIDUAL E NÃO ULTRAPASSE A DOSAGEM
TERAPÊUTICA. ESTÉRIL E APIROGÊNICA. VIA DE
ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA. VALIDADE DE 24 MESES.

SIMILAR AO ADDAVEN E AO OLIG-TRAT (PEDIÁTRICO) OU DE
MELHOR QUALIDADE.

11,3400 27.216,0000

54 5241915203 ML 1.000

SOLUÇÃO DE POLIAMINOÁCIDOS - SOLUÇÃO DE
POLIAMINOÁCIDOS COMO PARTE DE REGIME DE NUTRIÇÃO
PARENTERAL, COM TAURINA E AMINOÁCIDO ESSENCIAIS.

AMINOÁCIDOS TOTAIS 18, PROTEÍNA TOTAL 100 G/L.
NITROGÊNIO = 14,9 G/L. AMINOÁCIDOS ESSENCIAIS 52%,
AMINOÁCIDOS NÃO ESSENCIAIS 48%. OSMOLARIDADE = 780
MOSM/L. ESTÉRIL E APIROGÊNICA. VIA DE ADMINISTRAÇÃO
INTRAVENOSA. VALIDADE DE 24 MESES. FRASCO DE VIDRO
DE NO MÍNIMO 100 ML. SIMILAR AO AMINOVEN 10%
INFANT E AO PRIMENE OU DE MELHOR QUALIDADE.

70,1000 70.100,0000

55 5241915309 UND 1.000
SOLUÇÃO DE POLIVITAMÍNICO ADULTO - POLIVITAMÍNICO
CORRESPONDENTE ÀS NECESSIDADES DIÁRIAS. CONTÉM

34,9800 34.980,0000
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VITAMINAS HIDROSSOLÚVEIS (VITAMINAS B1, B2, B3, B5,

B6, BIOTINA, ÁCIDO FÓLICO, B12 E VITAMINA C) E
VITAMINAS LIPOSSOLÚVEIS (VITAMINA A, VITAMINA D3,
VITAMINA E E VITAMINA K) EM QUANTIDADE QUE
ATENDAM A NECESSIDADE FISIOLÓGICA INDIVIDUAL E NÃO
ULTRAPASSE A DOSAGEM TERAPÊUTICA. ESTÉRIL E
APIROGÊNICA. VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA OU
INTRAMUSCULAR. FRASCO DE VIDRO ÂMBAR COM PÓ
LIÓFILO DE 5 ML. VALIDADE DE 24 MESES. SIMILAR AO

CERNE-12 OU DE MAIOR QUALIDADE.

56 14158684 UND 4.500
SUCCINATO SÓDICO DE METILPREDNISOLONA 500 MG
FRASCO AMPOLA PÓ LIÓFILO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL

28,5775 128.598,7500

57 524179976 UND 1.200.000
SULFATO FERROSO 200MG (FERRO ELEMENTAR 40 MG)
COMPRIMIDO REVESTIDO

0,1998 239.760,0000

58 524184779 UND 1.000 SUPOSITÓRIO DE GLICERINA ADULTO 95% 1,7833 1.783,3000

59 524190984 UND 1.000 TANSULOSINA 0,4 MG COMPRIMIDO 2,9332 2.933,2000

60 524186300 UND 200 TRICLOSANO 1% (10MG/ML) SABONETE LIQUIDO 120 ML 64,3300 12.866,0000

61 524197666 UND 10.000
VITAMINA A, VITAMINA D, VITAMINA B2, VITAMINA C,
PIRIDOXINA, VITAMINA B6, DEXPANTENOL, VITAMINA E,
NICOTINAMIDA, Q.S.P 10 ML SOLUÇÃO INJETÁVEL

9,6450 96.450,0000

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 9.807.377,240

1.3. O valor estimado do presente Registro de Preços é de R$ 9.807.377,240 (Nove Milhões Oitocentos e Sete Mil
Trezentos e Setenta e Sete Reais e Vinte e Quatro Centavos), baseado em orçamentos de licitações adjudicadas e
homologadas de órgãos públicos (Painel de Preços, Banco de Preços em Saúde e Banco de Preços), Sites
Especializados em comercialização de produtos correspondentes aos da licitação e Fornecedores que atuam no ramo
pertinente, em conformidade com o art. 23 da Lei Federal nº 14.133/2021 e o Decreto Municipal nº 2.850/2022.

1.4. O objeto desta licitação não se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto Municipal nº 2.849, de
25 de Agosto de 2022.

1.5. Os medicamentos, objeto desta contratação são caracterizados como comuns, de acordo com suas
características, nos termo do art. 6º, inciso XIII da Lei n° 14.133, de 2021.

2. FUNDAMENTAÇÃO E DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO

2.1. O presente estudo tem como objetivo identificar a melhor forma de aquisição de medicamentos para atender às
necessidades das unidades de saúde vinculadas ao FundoMunicipal de Saúde de Rio Verde –GO.

2.2. Garantir o fornecimento contínuo de medicamentos é essencial para manter um sistema de saúde eficiente,
equitativo e capaz de atender plenamente à população. Esses insumos são indispensáveis para a assistência em
saúde e devem estar disponíveis para assegurar um atendimento de qualidade e excelência.

2.3. Para estimar as quantidades, foram utilizadas as séries históricas de aquisições de 2023 e 2024. Considerando
média anual e projeções futuras. Os ajustes de quantitativos levaram em conta a ampliação da rede municipal —
especialmente o novo Hospital Municipal Universitário —, o aumento de atendimentos decorrentes de fatores
epidemiológicos e sazonais, e a necessidade de manter itens essenciais mesmo com baixo consumo, evitando
desabastecimento.

2.4. O aumento em alguns itens se justifica pelo crescimento populacional, pela futura abertura do novo hospital
(com capacidade triplicada em relação ao atual) e pelo aumento já percebido na demanda da rede. Mesmo antes da


