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Público necessitará corriqueiramente, mas em quantidades variáveis, e modalidade menor preço, com objetivo de

aumentar a economia em escala.

4.5 Será obrigatório, o proponente oferecer proposta para integralidade do quantitativo previsto neste termo.

4.6 Houve a observância aos princípios:

4.6.1 Da Padronização, observados os requisitos de qualidade, rendimento, compatibilidade, durabilidade, sustentabilidade

e segurança – Conforme Lei Federal 14133/2021, Inciso V, alínea “a”;

4.6.2 Do Parcelamento – Conforme Lei Federal 14133/2021, Inciso V, alínea “b”;

4.6.3 Da Responsabilidade Fiscal – Conforme Lei Federal 14133/2021, Inciso V, alínea “c”. Decretos Estaduais 2830-

R/2011 e 2837-R/2011

5 - DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E SUA

ESPECIFICAÇÃO

A descrição da solução como um todo encontra-se pormenorizada em tópico específico do Estudo Técnico Preliminar,

apêndice deste Termo de Referência.

6 - CONDIÇÕES GERAIS DA CONTRATAÇÃO: DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO, QUANTIDADES

6.1- Aquisição de Medicamentos nos termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas

neste Termo de Referência.

ITEM 01

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPANT

ES

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

01 281657 281657

OLEO DERMOPROTETOR DE USO
TOPICO, CONSTITUIDO DE ACIDOS
GRAXOS ESSENCIAIS, TRIGLICERIDEOS
DE CADEIA MEDIA, LECITINA DE SOJA E
VITAMINAS 'A' E 'E', DE ORIGEM
EXCLUSIVAMENTE VEGETAL, ISENTO DE
AGUA E CONSERVANTES. UNIDADE DE
FORNECIMENTO FRASCO 200ML.

FRASC
O

200ML

HRAS 12.000

20.850

 
HSJC 300

 

HDRC 3.000

HESVV 3.000

HJSN 500

UIJM 0

HEAC 1.500

CREFES 500

CAPAAC 50

DSPM 0
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ITEM 02

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPANT

ES

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

02 442689 442689

MEDICAMENTO ANTIBIOTICO;
PRINCIPIO
ATIVO/CONCENTRACAO: AMPICILINA
SODICA 2G + SULBACTAM 1G; FORMA
FARMACEUTICA: PO LIOFILIZADO PARA
SOLUCAO INJETAVEL;
FORMA DE APRESENTACAO:
FRASCO/AMPOLA; VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA;
UNIDADE DE FORNECIMENTO:
FRASCO/AMPOLA

FRASC
O

AMPOL
A

HRAS 15.000

15.300

 
HSJC 200

 

HDRC 100

HESVV 0

HJSN 0

UIJM 0

HEAC 0

CREFES 0

CAPAAC 0

DSPM 0

ITEM 03

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPANT

ES

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

03 267517
267517

ATENOLOL - DOSAGEM: 50 MG.
ATENOLOL 50MG
COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMADE APRESENTACAO:
COMPRIMIDO/COMPRIMIDO
REVESTIDO VIA DE
ADMINISTRACAO:ORAL.

COMP.
HRAS 18.000

46.000

 
HSJC 5.000

 

HDRC 5.000

HESVV 4.000

HJSN 1.500

UIJM 6.000

HEAC 5.000

CREFES 500

CAPAAC 0

DSPM 1.000
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ITEM 04

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPANT

ES

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

04 270616 270616

MEDICAMENTOS ANTIBIOTICO;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
BENZILPENICILINA POTASSICA
5000000UI; FORMA FARMACEUTICA: PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL; FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA; VIA
ADMINISTRACAO:
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA;
UNIDADE DE
FORNECIMENTO:FRASCOAMPOLA

FRASC
O

AMPOL
A

HRAS 6.000

8.300

 
HSJC 1.000

 

HDRC 100

HESVV 0

HJSN 300

UIJM 300

HEAC 600

CREFES 0

CAPAAC 0

DSPM 0

ITEM 05

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPANT

ES

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

05 40744

1

407441

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
BROMETO DE GLICOPIRRONIO 12,5
MCG; PRINCIPIO/CONCENTRACAO2:
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA
100 MCG;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO3:
FUMARATO DE FORMOTEROL
DIHIDRATADO 6 MCG (REFERENCIA
TRIMBOW); FORMA FARMACEUTICA:
AEROSSOL ORAL; FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO COM 120
DOSES; VIA ADMINISTRACAO: ORAL;
UNIDADE DE FORNECIMENTO: FRASCO

FRASC
O

HRAS 6.000

7.200

 
HSJC 1.000

 

HDRC 0

HESVV 0

HJSN 200

UIJM 0

HEAC 0

CREFES 0
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CAPAAC

DSPM

0

0
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ITEM 06

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPANT

ES

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

06 442701 442701

MEDICAMENTOS ANTIBIOTICO;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
CEFTRIAXONA 1G; FORMA
FARMACEUTICA: PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL; FORMA DE APRESENTACAO:
FRASCO-AMPOLA; VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA;
UNIDADE DE FORNECIMENTO: FRASCO-
AMPOLA

FRASC
O

AMPOL
A

HRAS 65.000

173.200

 
HSJC 10.000

 

HDRC 25.000

HESVV 18.000

HJSN 15.000

UIJM 30.000

HEAC 10.000

CREFES 200

CAPAAC 0

DSPM 0

ITEM 07

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPAN

TES

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

07 29241

8

292418

MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS;
PRINCIPIO / CONCENTRACAO 1 :
CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO
2MG/ML ; FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO PARA INFUSAO; FORMA DE
APRESENTACAO: BOLSA OU FRASCO EM
SISTEMA FECHADO 100ML; VIA DE
ADMINISTRACAO:
INTRAVENOSA;UNIDADE DE
FORNECIMENTO: BOLSA OU
FRASCO;UNIDADE DE MEDIDA: BOLSA
OU FRASCO.

FRASCO
BOLSA

HRAS 24.000

49.100

HSJC 2.000
 

HDRC 10.000

HESVV 3.000

HJSN 1.500

UIJM 8.000

HEAC 600

CREFES 0
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ITEM 08

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPAN

TES

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

08 31633

4

316334

MEDICAMENTO GERAL DE USO HUMANO;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO
CONTRASTE IODADO NAO IONICO COM
647MG DE IOEXOL (300MG/ML): FORMA
FARMACEUTICA: SOL. INJETAVEL
FORMA DE APRESENTACAO: FRASCO
AMPOLA; VIA DE ADMINISTRACAO:
INTRATECAL; INTRAVASCULAR; ORAL
OU INTRACAVITARIO; UNIDADE DE
FORNECIMENTO: FRASCO AMPOLA 50
ML.

FRASCO/
AMPOLA

HRAS 3.000

4.050

 
HSJC 1.000

 

HDRC 0

HESVV 0

HJSN 0

UIJM 50

HEAC 0

CREFES 0

CAPAAC 0

DSPM 0

ITEM 09

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPA
NTES

QUANT.

SOLICITA
DA

QUANT.
TOTAL

09 26988

0

269880

CONJUNTO ESPONJA/APLICADOR E
FRASCO, COM SOLUCAO 2% DE
TINTURA DE DIGLICONATO DE
CLOREXIDINA 2% SOLUCAO
ALCOOLICA, DESCARTAVEL, ESTERIL,
PARA LIMPEZA E ASSEPSIA
CIRURGICA, QUE PROPORCIONE
BARREIRA ANTIMICROBIANO E
ABERTURA ASSEPTICA, EMBALADOS
INDIVIDUALMENTE, PARA APLICACAO
EM SITIO CIRURGICO AFIM DE
PROMOVER LIMPEZA E DEMARCACAO;
UNIDADE DE FORMECIMENTO:
CONJUNTO FRASCO/APLICADOR.

FRASCO

APLICAD

OR

HRAS 12.000

28.000

 
HSJC 5.000

 

HDRC 5.000

HESVV 0

HJSN 2.000

CAPAAC

DSPM

0

0
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ITEM 10

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPAN

TES

QUANT
.

SOLICITA
DA

QUANT.
TOTAL

10
43709

1 437091

ÉTER ETÍLICO -SOLUÇÃO
ALCOÓLICA; CONCENTRAÇÃO: 35%.

FRASC

O

100ML

HRAS 6.000

6.400

 
HSJC 100

 

HDRC
 

HESVV
 

HJSN
 

UIJM 300

HEAC
 

CREFES
 

CAPAAC
 

DSPM
 

ITEM 11

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPANT

ES

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

11 44387

1

443871

FORMALDEIDO; NOME PRODUTO:
FORMALDEIDO(FORMOL); FORMULA:
CH2O; TEOR/DOSAGEM: 10 %;
EMBALAGEM: EMBALAGEM REFORCADA
E APROPRIADA PARA O PRODUTO;
ROTULAGEM: IDENTICACAO, Nº DE
LOTE, DATA DE FABRICACAO,
VALIDADE, PROCEDENCIA E REGISTRO
NA ANVISA; CERTIFICACAO: COM
CERTIFICADO DE ANALISE; UNIDADE DE
FORNECIMENTO: FRASCO COM 1 LITRO.

FRASC
O

HRAS 7.800

11.000

HSJC 300
 

HDRC 2.000

HESVV 100

HJSN 500

UIJM 300

HEAC 0

UIJM

HEAC

CREFES

CAPAAC

DSPM

2.000

2.000

0

0

0
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ITEM 12

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPANT

ES

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

12
40744

1 407441

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
FORMOTEROL, FUMARATO 6MCG;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO2:
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO
100MG; FORMA FARMACEUTICA:
AEROSOL ORAL (SPRAY) 120
DOSES; FORMA DE APRESENTACAO:
FRASCO; VIA ADMINISTRACAO:
ORAL; UNIDADE DE
FORNECIMENTO: FRASCO.

FRASC
O

HRAS 8.000

8.500

 
HSJC 500

 

HDRC 0

HESVV 0

HJSN 0

UIJM 0

HEAC 0

CREFES 0

CAPAAC 0

DSPM 0

ITEM 13

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPA
NTES

QUANT
.

SOLICITA
DA

QUANT.
TOTAL

13 39573

0

395730

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO;PRINCIPIO/CONCENTRACAO1
: HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO2:
HIDROXIDO DE MAGNESIO 40MG/ML;
FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO
ORAL; FORMA DE APRESENTACAO:
FRASCO; VIA ADMINISTRACAO: ORAL;
UNIDADE DE FORNECIMENTO:
MILILITRO.

MILILIT

RO

HRAS 300.00
0

660.400

 
HSJC 300

 

HDRC 20.000

HESVV 300.00
0

HJSN 15.000

CREFES

CAPAAC

DSPM

0

0

0
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ITEM 14

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPANT

ES

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

14 34225

8

342258

MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS;
PRINCIPIO / CONCENTRACAO 1:
IMIPENEM 500MG; PRINCIPIO /
CONCENTRACAO 2: CILASTATINA
SODICA 500MG; FORMA
FARMACEUTICA: PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL; FORMA DE APRESENTACAO:
FRASCO - AMPOLA; VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA;
UNIDADE DE FORNECIMENTO: FRASCO -
AMPOLA

FRASC
O

AMPOL
A

HRAS 9.000

10.600

 
HSJC 1.000

 

HDRC 300

HESVV 0

HJSN 0

UIJM 300

HEAC 0

CREFES 0

CAPAAC 0

DSPM 0

ITEM 15

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID

.

ÓRGÃOS
PARTICIPANTE

S

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

15 27665

7

276657

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
METOPROLOL, SUCCINATO 50MG;
FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
REVESTIDO; FORMA DE
APRESENTACAO:COMPRIMIDO
REVESTIDO LIBERAÇÃO CONTROLADA;
VIA ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE
DE FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

COMP
.

HRAS 18.000

47.500

HSJC 8.000
 

HDRC 5.000
 

HESVV 0
 

HJSN 1.000
 

UIJM

HEAC

CREFES

CAPAAC

DSPM

15.000

0

10.000

100

0
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UIJM 4.000
 

HEAC 10.000
 

CREFES 500
 

CAPAAC 0
 

DSPM 1.000
 

ITEM 16

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID

.

ÓRGÃOS
PARTICIPANTE

S

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

16 27090

7

270907

MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO
HUMANO;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1: CODEINA
30MG; PRINCIPIO/CONCENTRACAO2:
PARACETAMOL 500MG; FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO; FORMA
DE APRESENTACAO: COMPRIMIDO; VIA
ADMINISTRACAO: ORAL; VALIDADE: 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA;
UNIDADE DE FORNECIMENTO:
COMPRIMIDO.

COMP
.

HRAS 24.000

32.000

 
HSJC 2.000

 

HDRC 0

HESVV 2.500

HJSN 0

UIJM 2.000

HEAC 0

CREFES 0

CAPAAC 0

DSPM 1.500

ITEM 17

ITEM
CÓDIGO
SIADES

CÓDIGO
CATMAT ESPECIFICAÇÃO DOS ITENS UNID.

ÓRGÃOS
PARTICIPANT

ES

QUANT.

SOLICITAD
A

QUANT.
TOTAL

17 44859

5

448595

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO
HUMANO;
PRINCIPIO/CONCENTRACAO1:
PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO
3MG/ML; FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO ORAL; FORMA DE
APRESENTACAO: FRASCO 60ML; VIA
ADMINISTRACAO: ORAL; UNIDADE DE
FORNECIMENTO: FRASCO.

FRASC
O

HRAS 6.000

8.100

 
HSJC 1.000

 

HDRC 500

HESVV 0

HJSN 300
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