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ANEXO I 

 

Referente ao Processo Licitatório nº 037/2026 

Modalidade: Pregão Eletrônico nº 005/2026 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 

1. DO OBJETO 

 

1.1. O presente Termo de Referência tem por objeto a aquisição de medicamentos 

essenciais, destinados a garantir a continuidade do atendimento à população nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBSs), na Farmácia de Minas, na Unidade de Pronto Atendimento 

(UPA) e no Hospital Municipal, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), conforme 

especificações, quantidades e condições estabelecidas neste Termo de Referência e em 

seus anexos. 

 

ITEM QUANT. UNIDADE. DESCRIÇÃO 

1.  300 AMPOLA AMIODARONA 150MG/3ML 

2.  2.500 COMPRIMI ATENSINA 0,100 MG (CLONIDINA) 

3.  500 AMPOLA ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL- AMPOLA 1 ML 

4.  400 AMPOLA BICARBONATO DE SÓDIO 10% IV -AMPOLA 10ML 

5.  400 AMPOLA BIPERIDENO 5MG/ML - AMPOLA 1 ML 

6.  4.800 COMPRIMI CARBAMAZEPINA CR 400 MG – TEGRETOL® 
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7.  15 POTE CARVÃO ATIVADO EM PÓ 250G 

8.  5.000 FRASCO- CEFALOTINA 1G 

9.  2.500 AMPOLA CIMETIDINA 300MG/2ML 

10.  3.000 AMPOLA CLINDAMICINA 150MG/ML AMPOLA COM 4 ML 

11.  12 AMPOLA CLOPIXOL DEPOT 200 MG/1ML 

12.  300 FRASCO- CLORANFENICOL 1G FRASCO-AMP 

13.  80 FRASCO CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML – FRASCO COM 

100ML - SOLUÇAO ORAL 

14.  1.500 AMPOLA CLORPROMAZINA 25MG/5ML IMAMPOLA - 5ML 

15.  1.500 COMPRIMI CLOZAPINA 100MG 

16.  1.400 BISNAGA COLAGENASE 1,2U/GPOMADA 

17.  100 FRASCO COLTOSOL-FRASCO 20G 

18.  220 UNIDADE CURATIVO DE CARVÃO ATIVADO COM PRATA, 

RECORTAVEL 10X20 CM 

19.  100 AMPOLA EFEDRINA 50MG/ML AMPOLA C/1ML 

20.  800 FRASCO FENDIZOATO DE CLOPERASTINA 3,5MG/ML- 

FRASCO120 

21.  250 AMPOLA FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML SOLUÇAO 

INJETAVEL 

22.  20 FRASCO FLUORESCEINA SODICA 1% - FRASCO COM 3ML - 

SOLUÇAO OFTALMOLOGICA 

23.  500 COMPRIMI FLURAZEPAM 30MG-DALMADORM 

24.  600 AMPOLA GLUCONATO DE CALCIO 10% - AMPOLA C/ 10ML 

25.  7.000 AMPOLA HEPARINA 5000 UI SC/0,25ML 

26.  300 AMPOLA HIDROXIDO DE FERRO 100MG ( III) AMPOLA COM 5 

ML.TEMPERATURA DE ARMAZENAGEM DE 15 30°C 

27.  2.000 FRASCO LEVOFLOXACINO HEMI-HIDRATADO 5MG/ML- 

FRASCO 100ML 

28.  1.200 COMPRIMI LEVOMEPROMAZINA 25 MG ( NEOZINE) 

29.  500 FRASCO LIDOCAÍNA SPRAY 100MG/ML-FRASCO 50 ML 

30.  300 AMPOLA METARAMINOL 10MG/ML-AMPOLA 1 ML 

31.  300 AMPOLA NEOSTIGMINA 0,5MG/ML AMPOLA COM 1 ML 

32.  24 FRASCO NEUTROFER 250MG/ML30 ML 

33.  3.000 CÁPSULA NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL. 
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34.  200 AMPOLA NILPERIDOL (CITRATO DE FENTANILA + 

DROPERIDOL) 0,0785MG+2,5MG/ ML 

35.  2.000 FRASCO- OXACILINA SÓDICA 1G 

36.  1.000 FRASCO- OXACILINA SODICA 500MG 

37.  5.625 BOLSA PARACETAMOL 10 MG/ML 1% /100ML- BOLSA 100ML IV 

(AMPLA CONCORRENCIA)  

38.  1.875 BOLSA PARACETAMOL 10 MG/ML 1% /100ML- BOLSA 100ML IV 

(COTA RESERVADA) 

39.  625 AMPOLA PETIDINA 50MG/2ML  AMPOLA COM 2 ML 

40.  400 UNIDADE PLACA DE HIDROCOLOIDE 15X15 CM 

41.  500 AMPOLA PROTAMINA 1000UI/ML-AMPOLA 5 ML 

42.  225 FRASCO SALMETEROL+FLUTICASONA 25+125 MCG SPRAY 

(SERETIDE) (AMPLA CONCORRENCIA) – FRASCO 

120 DOSES 

43.  75 FRASCO SALMETEROL+FLUTICASONA 25+125 MCG SPRAY 

(SERETIDE) (COTA RESERVADA) - FRASCO 120 

DOSES 

44.  20 FRASCO SENA ALEXANDRINA 250G 

45.  12 FRASCO SEVOFLURANO 1MG/ML -FRASCO 250 ML 

46.  600 AMPOLA SULFATO DE MAGNÉSIO 50% 

47.  500 SUPOSITO

R 

SUPOSITÓRIO GLICERINA 1,44G INFANTIL 

48.  100 FRASCO- TIOPENTAL SÓDICO 1G 

49.  2.250 CAIXA TIRAS REAGENTES - TIPO: FAIXA LEITURA MINIMA 

IGUAL OU ABAIXO DE 20 MG/ DL; FINALIDADE: 

PESQUISA GLICEMIA CAPILAR GLICOSIMETROS 

DIGITAIS. CAIXA COM 50 UNIDADES (AMPLA 

CONCORRENCIA). 

50.  750 CAIXA TIRAS REAGENTES - TIPO: FAIXA LEITURA MINIMA 

IGUAL OU ABAIXO DE 20 MG/ DL; FINALIDADE: 

PESQUISA GLICEMIA CAPILAR GLICOSIMETROS 

DIGITAIS. CAIXA COM 50 UNIDADES (COTA 

RESERVADA) 

51.  20 FRASCO VITALINATO DE PRATA 10% - SOL. OFTALMICA 

 

OK

CZ

FORA


