J FUSAM e

Processo n2. 023/2024
Pregdo Eletronico n2.003/2024
SRP n2.001/2024

Assinatura:

ANEXO V
TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

Abertura de licitacao dos referidos medicamentos, com término de contrato

em fevereiro/2024, para utilizacdo na rotina do hospital.

2. Fundamentacao da Contratacao

Medicamentos com término de licitagdo em fevereiro/2024 e padronizados no
hospital, medicamentos imprescindiveis para a assisténcia aos pacientes. Itens
estes de suma importincia para o atendimento de rotina do hospital e/ou
urgéncia/emergéncia, sendo que o hospital é porta aberta e pode ser usado a

qualquer momento.

3. Descric¢ao da solugao

N.° de | Item Especificagdo técnica Quantidade
Ordem
1. ACICLOVIR SODICO

250MG F/A 1V FRAMP 670
2 AGUA DESTILADA

10ML AMP AMP 12.400
3 ANFOTERICINA B

50MG F/A FRAMP 50
4 ATRACURIO,

BESILATO

25MG/2,5ML AMP AMP 2800
5 BIPERIDENO,

CLORIDRATO 2MG CP CMP 200
6 BUPIVACAINA,

CLORIDRATO 5MG/ML

S/V F/A 20ML FRAMP 100
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CARBAMAZEPINA
200MG CP

CMP

1.200

CEFTRIAXONA SODICA
1GF/AIV

FRAMP

20.000

09

CETOPROFENO
100MG/2ML AMP IM

AMP

30.000

10

CLARITROMICINA
500MG F/A IV

FRAMP

3.000

11

CLORPROMAZINA,
CLORIDRATO
25MG/5ML AMP IV/IM

AMP

300

12

COLAGENASE +
CLORANFENICOL
0,6U1+0,01G/G BSN

TUBO

620

13

DIAZEPAM 10MG CP

CMP

8.400

14

DIAZEPAM 10MG/2ML
AMP IV

AMP

2.000

15

DIAZEPAM 5MG CP

CMP

3.500

16

ENOXAPARINA
20MG/0,2ML SERINGA
PRE-ENCHIDA IV E SC.
Para uso em angina
instavel; infarto do
miocardio sem onda Q;
trombose venosa
profunda; hemodialise
e profilaxia de
tromboembolismo.
Sistema de seguranca
que atenda a NR32.

SER

5.000

17

ENOXAPARINA
60MG/0,6 ML SERINGA
PRE-ENCHIDA IV E SC.
Para uso em angina
instavel; infarto do
miocardio sem onda Q;
tratamento de infarto
agudo do miocardio
com elevagdo do
segmento ST;
trombose venos
profunda, em
hemodialise e

SER

2.500
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profilaxia de
tromboembolismo.
Sistema de seguranga
que atenda a NR32.

18

FENITOINA 100MG
COMP

CMP

1.600

19

FENTANILA, CITRATO
0,785MG/10ML F/A
IV/IM AMP 10ML

FRAMP

8.000

20

FITOMENADIONA
10MG/ML AMP IM

AMP

1.000

21

FLUCONAZOL
200MG/100ML BOLSA

BOL

540

22

FLUMAZENIL
0,5MG/5ML AMP

AMP

100

23

HALOPERIDOL 5MG
CP

CMP

800

24

HALOPERIDOL
5MG/ML AMP IM/IV

AMP

900

25

HIDRALAZINA
20MG/ML AMP

AMP

130

26

HIDROCORTISONA,
SUCCINATO SODICO
100MG F/A IM/IV

FRAMP

18.000

27

HIDROCORTISONA,
SUCCINATO SODICO
500MG F/A IV/IM

FRAMP

10.000

28

LIDOCAINA,
CLORIDRATO 20MG/G
GEL TB C/ 30G

TUBO

1.200

29

LIDOCAINA,
CLORIDRATO
20MG/MLF/AS/
VASO

FRAMP

1.900

30

MEROPENEM 500MG
F/AIV

FRAMP

4.000

31

METARAMINOL,
HEMITARTARATO
10MG/ML AMP

AMP

4.000

32

MIDAZOLAM 15MG CP

CMP

1.640

33

MIDAZOLAM
5MG/5ML AMP

AMP

1.200

34

NALOXONA,
CLORIDRATO

AMP

150
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0,4MG/ML AMP

35

NITROGLICERINA
25MG/5ML AMP

AMP 100

36

OLEO MINERAL
PURISSIMO FRC
100ML

FR100 450

37

POLIMIXINA B,
SULFATO 500000UI
FA

FRAMP 700

38

PREDNISONA 20MG
CP

CMP 1.200

39

SEVOFLURANO
LIQUIDO INALATORIO
FRC 250ML

FR 70

40

TENOXICAM 20MG
F/AIV/IM

FRAMP 2.500

41

TOBRAMICINA 0,3%
SOLUCAO OFTALMICA
FRC 10ML

FR 10

42

TRAMADOL,
CLORIDRATO
100MG/2ZML AMP

AMP 19.000

4. Contratacao

5. Modelo de execucao do objeto

Documentos da qualificacao:

- Copia de autorizacao de funcionamento da empresa.

- Copia de autorizacao de funcionamento especial da empresa.

- Copia da Licenca de Funcionamento ( Alvara sanitario)

- Copia da Licencga de funcionamento do fabricante.

- Certificado de Registro de medicamentos, expedido pela ANVISA.

- Certificado de Regularidade no CRF.
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Medicamentos deverdo ser entregues no prazo de 05 (cinco) dias uteis apds envio

da Autorizacao de fornecimento (AF).
6. Modelo de gestido do contrato

Entrega sera tnica, atender os requisitos da qualificacdo para a utilizagdo na

rotina do hospital.
7. Critério de Medicdo e Pagamento

Apés entrega do medicamento no prazo de 30 (trinta) dias, conforme

estipulado neste termo.

8. Forma e Critérios de sele¢io do fornecedor

Menor prego unitario apresentado.

9. Estimativa do Valor da Cotacao

R$ 840.780,80

10.Recebimento
Medicamento devera ser entregue em até 5 (cinco) dias tuteis, na FUSAM
(Av Dr. Pereira de Mattos, 63 - Centro), no setor do Almoxarifado das 07:00hs as

15:30hs ( Segunda a sexta-feira).

Declaramos, para os devidos fins, que os requisitos do presente Termo de

Referéncia serao cumpridos na integra.
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Abertura de licitacao dos referidos medicamentos, com término de contrato

em dezembro/2023, para utilizacao na rotina do hospital.

12. Fundamentacao da Contratacao

Medicamentos com término de contrato em dezembro/2023 e padronizados no

hospital. O referido processo deve ser realizado no artigo 75 inciso II da Lei

14.133/21, Lei de licitagdo e processos administrativos.

Medicamentos imprescindiveis para a assisténcia aos pacientes. Itens estes de

suma importancia para o atendimento de rotina do hospital, sendo que o hospital

é porta aberta e pode ser usado a qualquer momento.

13.Descricao da solucao

N.°

Ordem

de | Item

Especificagdo técnica

Quantidade

43

NUTRICAO
PARENTERAL
CENTRAL - SISTEMA
FECHADO

BOLSA

200

44

NUTRICAO
PARENTERAL
PERIFERICA -
SISTEMA FECHADO

BOLSA

40

14.Contratacao

Documentos da qualificacao:

- Cépia de autorizacao de funcionamento da empresa.

- Cépia de autorizacao de funcionamento especial da empresa.
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- Copia da Licenga de Funcionamento ( Alvara sanitario)

- Copia da Licenga de funcionamento do fabricante.

- Certificado de Registro de medicamentos, expedido pela ANVISA.
- Certificado de Regularidade no CRF.

15.Modelo de execuc¢ao do objeto
Medicamentos deverao ser entregues no prazo de 05 (cinco) dias uteis apds envio
da Autorizacao de fornecimento (AF).

16.Modelo de gestao do contrato

Entrega sera Unica, atender os requisitos da qualificacdo para a utilizacdo na

rotina do hospital.
17.Critério de Medicao e Pagamento

Apébs entrega do medicamento no prazo de 30 (trinta) dias, conforme

estipulado neste termo.

18. Forma e Critérios de selecao do fornecedor

Menor prec¢o unitario apresentado.

19.Estimativa do Valor da Cotacao

R$ 77.434,40

20.Recebimento
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Medicamento devera ser entregue em até 5 (cinco) dias uteis, na FUSAM

(Av Dr. Pereira de Mattos, 63 - Centro), no setor do Almoxarifado das 07:00hs as

15:30hs ( Segunda a sexta-feira).

Declaramos, para os devidos fins, que os requisitos do presente Termo de

Referéncia serao cumpridos na integra.

1. Objeto
Abertura de licitacdo dos referidos medicamentos para utilizacao na rotina do
hospital.
2. Fundamentacao da Contratacgao
Solicito abertura de licitacdo de medicamentos padronizados e nao licitados
no Hospital Fusam. Tais itens ndo foram contratados na PP 045/23 e sdo de
suma importdncia para atendimento de pacientes internados,
urgéncia/emergéncia e cirurgias. O hospital é porta aberta e pode ser usado a
qualquer momento.
3. Descric¢ao da solugao
N.° de | Item Especificacao Quantida
Orde técnica de
m
45 ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML AMP Via de
Administracao:
INTRAVENOSA;
SUBCUTANEAE
ENDOTRAQUEA 2000
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L

USO:

Indicado como
medicacdo pré-
anestésica para
reduzir

salivagdo e
secrecao do
trato

respiratorio e
para bloquear
reflexo
inibitério vagal
no coragao
durante
introducao de
anestesia e
entubacao;
tratamento de
arritmias ou
bradicardia
sinusal severa e
sincope devido a

46 BECLOMETASONA DIPROPIONATO ESTABILIDADE:
800MCG/2ML INALACAO FLACONETE 24h sob
refrigeragdo (2°
a 8°C).
400
47 BROMOPRIDA
4MG/ML GTS
BROMOPRIDA 4MG/ML GTS FRC 20ML FRC 20ML 200
48 CETOPROFENO 20MG/ML SOLUCAO ORAL Frc 20ml
GTS FRC 20ML 40
49 CLONIDINA 0,150MG CP CP 800
50 DELTAMETRINA 0,2MG/ML LOCAO FRC FRC 100ML
100ML 24
51 DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA Via de
(50+50)MG/ML AMP IM Administracgao:
INTRAMUSCUL
AR
3.100
52 DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FR | Viade
UTOSE AMP 10ML IV Administracao: 12.000
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INTRAVENOSA
Adultos:

Dose usual:
10mlL, IV, a cada
8h.

Criancas:

Dose usual:
1mg/kg, IV
lento, a cada 6h.
Dose maxima:
30mg
(dimenidrinato)

53

FUROSEMIDA 20MG/2ML AMP

FUROSEMIDA
20MG/2ML
AMP

Usos
Tratamento do
edema
associado com
insuficiéncia
cardiaca
congestiva e
insuficiéncia
hepatica ou
renal; como
monoterapia ou
associado a
outros anti-
hipertensivos
no tratamento
da hipertensao.
Doses:
Neonatos e
prematuros
IM/IV - 1-2
mg/kg/dose
dados a cada 12-
24 horas.
Criangas de 1
més-12 anos
IM/IV - 1-2
mg/kg/dose a
cada 6-12 horas.
Infusao
continua - 0,05

13.500
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mg/kg/h; titular
a dose até que
se obtenha a
resposta clinica
necessaria.
Adultos

IM/IV - 20-40
mg/dose;
repetir em 1-2
horas; aumentar
em 20 mg/dose
até que o efeito
desejado seja
obtido.

Edema
pulmonar -
dose usual - 40
mg [V em
intervalos de 6-
12 horas,
podendo
aumentar para
80 mg caso a
resposta clinica
nao seja obtida.
Infusao
continua - dose
inicial em bolus
-0,1 mg/kg,
seguido de
infusdo continua
de 0,1 mg/kg/h,
dobrando a dose
a cada 2 horas
até o maximo de
0,4 mg/kg/h.
Precaucoes
Perda de
eletrélitos e
cirrose hepatica.

54

GLICERINA SOLUCAO 12% 500 ML

embalagem
graduada e com
alca

1.800
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55 HIDRALAZINA 25MG CP CP 5.000

56 LACTULOSE 667MG/ML XAROPE FRC 120ML | FRC 120ML 500

57 MISOPROSTOL 25MCG CP A substancia
ativa éo
misoprostol. Ca
da comprimido
contém 0,2 mg
de

misoprostol. Os
outros
componentes
sao:
carboximetilami
do sddico,
celulose
microcristalina,
6leo de ricino
hidrogenado e
hipromelose. 200

ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML AMP - E um medicamento de uso no pronto
atendimento, indicado no tratamento da bradicardia e na intoxicacdo exégena, sendo
o antidoto na intoxicacdo por organofosforados1,2,3. Faz parte dos medicamentos do
carrinho de emergéncia dos servicos de saude.

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 800MCG/2ML INALACAO FLACONETE-

O dipropionato de beclometasona, principio ativo de Clenil® A, é um corticosteroide
sintético com atividade antiinflamatéria local, quando administrado por via
inalatdria, diminuindo os sintomas da asma bronquica, da rinite alérgica e da rinite
vasomotora.

BROMOPRIDA 4MG/ML GTS FRC 20ML - Disturbios da motilidade gastrintestinal;
Refluxo gastroesofagico; Nauseas e vomitos de origem central e periférica (cirurgias,
metabodlicas, infecciosas e problemas secundarios ao uso de medicamentos).
CETOPROFENO 20MG/ML SOLUCAO ORAL GTS FRC 20ML - Cetoprofeno Gotas é
um medicamento anti-inflamatoério, analgésico e antitérmico, sendo indicado para o
tratamento de inflamagdes e dores decorrentes de processos reumaticos (doencas
que podem afetar musculos, articulagdes e esqueleto), traumatismos e de dores em
geral.

CLONIDINA 0,150MG CP - é recomendada para o tratamento da hipertensao,
podendo ser usada isoladamente ou conjuntamente a outros medicamentos para
pressao alta. Atensina atua principalmente sobre o sistema nervoso central,
aumentando a largura dos vasos sanguineos e diminuindo a pressao arterial.
DELTAMETRINA 0,2MG/ML LOCAO FRC 100ML - é indicado para o tratamento e
prevencao de pediculose (piolhos), da ftiriase (chatos/piolhos da regido pubiana), da
escabiose (sarna) e das infestagdes por carrapatos em geral.
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DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA (50+50)MG/ML AMP IM - ¢ eficaz na prevencao e
tratamento das nauseas, vOmitos e tontura associados a cinetose 34 e como medicagdo
sintomatica nas nduseas e vomitos da gravidez. Seus efeitos centrais permitem que o
medicamento seja usado efetivamente no tratamento da Doenc¢a de Méniére e em
outros tipos de vertigem.

DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+FRUTOSE AMP 10ML IV - é eficaz na
prevencdo e tratamento das nauseas, vomitos e tontura associados a cinetose 34 e
como medica¢do sintomatica nas nauseas e vomitos da gravidez. Seus efeitos centrais
permitem que o medicamento seja usado efetivamente no tratamento da Doenga de
Méniére e em outros tipos de vertigem.

FUROSEMIDA 20MG/2ML AMP - Tratamento do edema associado com insuficiéncia
cardiaca congestiva e insuficiéncia hepatica ou renal; como monoterapia ou associado
a outros anti-hipertensivos no tratamento da hipertensao.

GLICERINA SOLUCAO 12% 500 ML - Este medicamento é utilizado como auxiliar de
lavagens intestinais, pré-operatdrio e em preparagdes para exames radiolégicos.
Embalagem graduada e com al¢a

HIDRALAZINA 25MG CP - atua como um vasodilatador direto. Ou seja, relaxa os
musculos lisos dos vasos sanguineos periféricos, o que resulta em uma redugdo da
resisténcia vascular periférica e, consequentemente, na diminui¢do da pressao
arterial.

LACTULOSE 667MG/ML XAROPE FRC 120ML - A Lactulose é um suplemento
alimentar indicado para tratar os sintomas da constipacdo intestinal (prisao de
ventre) e para a prevencgao e o tratamento de encefalopatia hepatica.

MISOPROSTOL 25MCG CP - Misoprostol esta indicado nos casos em que seja
necessaria a interrupg¢do da gravidez, em gestagdes a termo ou préximas ao termo e
na indugdo de parto com feto morto antes das 30 semanas, em caso de aborto legal.

4. Contratacao

Documentos da qualificacao:

- Copia de autorizacao de funcionamento da empresa.

- Cépia de autorizagao de funcionamento especial da empresa.

- Cépia da Licenga de Funcionamento ( Alvara sanitario)

- Copia da Licenca de funcionamento do fabricante.

- Certificado de Registro de medicamentos, expedido pela ANVISA.
- Certificado de Regularidade no CRF.

5. Modelo de execucao do objeto
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Medicamentos deverdo ser entregues no prazo de 05 (cinco) dias uteis apds envio

da Autorizacao de fornecimento (AF).
6. Modelo de gestido do contrato

Entrega sera tnica, atender os requisitos da qualificacdo para a utilizacdo na

rotina do hospital.
7. Critério de Medicdo e Pagamento

Apés entrega do medicamento no prazo de 30 (trinta) dias, conforme

estipulado neste termo.

8. Forma e Critérios de sele¢io do fornecedor

Menor prec¢o unitario apresentado.

9. Estimativa do Valor da Cotacao

R$178.617,00

10.Recebimento
Medicamento devera ser entregue em até 5 (cinco) dias uteis, na FUSAM
(Av Dr. Pereira de Mattos, 63 - Centro), no setor do Almoxarifado das 07:00hs as

15:30hs ( Segunda a sexta-feira).

Declaramos, para os devidos fins, que os requisitos do presente Termo de

Referéncia serao cumpridos na integra.
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Abertura de licitacido dos referidos medicamentos manipulados
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Assinatura:

contratados e padronizados no hospital, para utilizacdo na rotina do hospital.

2- Fundamentacao da Contratacao

Medicamentos nao contratados e padronizados no hospital, imprescindiveis

para a assisténcia aos pacientes. Itens estes de suma importincia para o

atendimento de rotina do hospital e/ou urgéncia/emergéncia, sendo que o

hospital é porta aberta e pode ser usado a qualquer momento.

3 -Descric¢do da solucdo

N.° de | Item Especificagdo técnica Quantidade
Ordem
58. AZUL DE METILENO

2% AMP 10ML AMP 10ML 100
59 CARVAO ATIVADO

ENV 50G ENV 50GR 140
60 PAPAINA 10% CREME

- 100G

BISN 100GR 20

61 PAPAINA 2% CREME -

100G BISN 20
62 VITAMINA B1

(TIAMINA)

100MG/2ML IV/IM AMP 10.000
63 SUBGALATO DE

BISMUTO FR 200
64 NITRATO DE PRATA

1% COLIRIO FRC 2ML FR 50

3- Contratacao
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Documentos da qualificacdo:

- Copia de autorizacao de funcionamento da empresa.

- Copia de autorizacao de funcionamento especial da empresa.

- Copia da Licenca de Funcionamento ( Alvara sanitario)

- Copia da Licenga de funcionamento do fabricante.

- Certificado de Registro de medicamentos, expedido pela ANVISA.
- Certificado de Regularidade no CRF.

4- Modelo de execucao do objeto
Medicamentos deverao ser entregues no prazo de 05 (cinco) dias uteis apds envio
da Autorizacdo de fornecimento (AF).

5- Modelo de gestiao do contrato

Entrega sera unica, atender os requisitos da qualificacdo para a utilizagdo na

rotina do hospital.
6- Critério de Medicdo e Pagamento

Apés entrega do medicamento no prazo de 30 (trinta) dias, conforme

estipulado neste termo.

7- Forma e Critérios de selecido do fornecedor

Menor precgo unitario apresentado.

8- Estimativa do Valor da Cotacao

R$30.533,00
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Recebimento

Medicamento devera ser entregue em até 5 (cinco) dias uteis, na FUSAM

(Av Dr. Pereira de Mattos, 63 - Centro), no setor do Almoxarifado das 07:00hs as

15:30hs ( Segunda a sexta-feira).

Declaramos, para os devidos fins, que os requisitos do presente Termo de

Referéncia serao cumpridos na integra.

1 - Objeto

Abertura de licitacdo dos referidos medicamentos para utilizacdao na rotina do

hospital.

2 - Fundamentacao da Contratacao

Solicito abertura de processo licitatério para os medicamentos descritos em
anexo padronizados no Hospital Fusam. Tais itens estdo com o término de
contrato em 04/2024 e sdo imprescindiveis para assisténcia aos pacientes
internados, atendimento de rotina do centro cirargico e/ou
urgéncia/emergéncia.

3-Descricao da solugao

N.° de | Item Especificacao Quantidade
Ordem técnica
65 DANTROLENO SODICO 20MG/60ML F/A
IV FRAMP 36
66 LEVOMEPROMAZINA, MALEATO
40MG/ML GTS FRC 20ML FR 15
67 PREDNISONA 5MG CP COMP 800
68 CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP FRC
100ML FR 160
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69 | CEFALEXINA SODICA 500MG CP CAPS 4.000
70 CILOSTAZOL 50MG CP COMP 2.000
0,

71 | GLICOSE HIPERTONICA 50% AMP 10ML M 6,000
72 | LEVOFLOXACINO 500MG CP COMp 900
73 | MAGNESIO, SULFATO SOLUCAO 10%

AMP 10ML AMP 1.800
74 | OCITOCINA 5UI/ML AMP IM/IV M 4500
75 | POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO

30G ENVELOPE ENV 500

0,

76 | POTASSIO, CLORETO 19,1% AMP 10ML M 000
77 | QUETIAPINA, HEMIFUMARATO 50MG CP COMP 1.200
78 | SODIO, CLORETO SOLUCAO 20% AMP

10ML AMP 5.000
79 | AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG CP COMP 300
80 | AMOXICILINA 500MG CAP CAPS 13.000
81 | ATENOLOL 50MG CP COMP 2.500
82 | CARVEDILOL 6,25MG COMP 2.000
83 | CETOPROFENO 50MG CP CAPS 2.600
84 | CLARITROMICINA 250MG/5ML

SUSPENSAO ORAL FRC 60ML FR 160
85 | DEXAMETASONA, ACETATO 1IMG/G

CREME 10G TUBO 300
86 | HICLOFENACO DE SODIO 50MG CP COMP 10.000
87 | DILTIAZEM 30MG CP COMP 700
88 | ESPIRONOLACTONA 100MG CP COMP 1.500
89 | FERRO I1L HIDROXIDO SACARATO

100MG /5ML AMP IV AMP 200
90 | ELUOXETINA 20MG CP CAPS 300
91 | S0SSORBIDA, DINITRATO 5MG CP COMP 500
92 | SOSSORBIDA, DINITRATO 10MG CP COMP 2.500
93 | LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRC

100ML FR 600
94 | | OSARTANO 50MG CP COMP 5.000
95 | METILPREDNISOLONA, SUCCINATO FR-AMP 900
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SODICO 500MG F/A
96 METRONIDAZOL 500MG/100ML BOL IV FR 3.000
97 | NIFEDIPINO 20MG CP COMP 4.000
98 NORFLOXACINA 400MG CP COMP 2.000
99 PARACETAMOL 500MG CP COMP 2.000
100 | bR OMETAZINA 25MG CP COMP 800
101 | SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG

ENV ENV 2.000
102" | TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG CP COMP 2.500

DANTROLENO SODICO 20MG/60ML F/A IV - E indicado juntamente
com medidas de suporte apropriado, para o controle do
hipermetabolismo fulminante do musculo-esquelético caracteristico da
crise de hipertermia maligna em pacientes de todas as idades.
LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 40MG/ML GTS FRC 20ML - Esta
indicado nos casos em que haja necessidade de uma acido neuroléptica,
sedativa em pacientes psicéticos e na terapia adjuvante para o alivio do
delirio, agitagdo, inquieta¢do, confusao, associados com a dor em
pacientes terminais.

PREDNISONA 5MG CP - Uma das indicagdes de uso da prednisona é para
o tratamento de disturbios alérgicos como a rinite alérgica sazonal ou
perene. A substancia ativa do medicamento tem um potente efeito anti-
inflamatdrio, antirreumatico e antialérgico, sendo eficaz no tratamento de
doengas que respondem a corticosteroides.

CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP FRC 100ML - é um antibiético indicado
para o tratamento de uma série de processos infecciosos causados por
bactérias, como sinusites, infec¢des no trato respiratorio, otite média,
infeccdes da pele e tecidos moles, infecgcdes dsseas, infecgdes do trato
genital e urindrio e infec¢des dentdrias.

CEFALEXINA SODICA 500MG CP - é no tratamento de sinusites
bacterianas, infeccées do trato respiratorio, otite média, infeccoes da pele
e dos tecidos moles, infeccdes dsseas, infeccdes do trato geniturinario e
infeccdes dentarias, quando causadas por determinados géneros e
espécies de bactérias.

CILOSTAZOL 50MG CP - Indicado para tratar problemas de circulacao em
que ocorre diminuicao do fluxo de sangue para as artérias periféricas do
corpo, condicao denominada doenga vascular periférica, cujo sintoma
principal é a claudicacdo intermitente e para a prevencao da recorréncia
de acidente vascular cerebral (AVC).

GLICOSE HIPERTONICA 50% AMP 10ML - sdo indicadas em caso de
desidratacao, reposicado caldrica, nas hipoglicemias e como veiculos para
diluicdo de medicamentos compativeis.
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LEVOFLOXACINO 500MG CP - ¢é indicado no tratamento de infeccoes
bacterianas causadas por agentes sensiveis ao levofloxacino, tais como:
Infec¢bes do trato respiratdrio superior e inferior, incluindo sinusite,
exacerbacoes agudas de bronquite cronica e pneumonia.

MAGNESIO, SULFATO SOLUCAO 10% AMP 10ML - Tratamento de
hipomagnesemia (baixa quantidade de magnésio no sangue ). Controle de
convulsdes causadas por uremia aguda, eclampsia e tétano

OCITOCINA 5UI/ML AMP IM/1V - induc¢do do parto por razdes médicas
(gestacao prolongada, ruptura prematura da bolsa, hipertensdo induzida
pela gravidez - pré-eclampsia). Estimulo das contragdes em casos
selecionados de inércia uterina. Durante a operacdo cesarea, depois da
retirada da crianca. Preven¢do e tratamento da atonia uterina e
hemorragia pods-parto. Tratamento da hemorragia puerperal,
subinvolugdo uterina e loquiometria, como alternativa aos alcaldides
uterotdnicos do ergot, em mulheres que devem evitar esses farmacos.
Também pode estar indicado nos estdgios iniciais da gravidez como
terapia auxiliar do aborto incompleto, inevitavel ou falho com feto morto.
POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 30G ENVELOPE - esta
indicado no tratamento da hiperpotassemia (concentragao alta e maior
que normal de potdssio no sangue circulante) em casos de insuficiéncia
renal (diminuicao da fung¢ao dos rins).

POTASSIO, CLORETO 19,1% AMP 10ML - ¢ utilizada na terapia de
hidratacao venosa para evitar a hipocalemia.

QUETIAPINA, HEMIFUMARATO 50MG CP - O hemifumarato de
quetiapina pertence a um grupo de medicamentos chamado
antipsicéticos, os quais melhoram os sintomas de alguns tipos de
transtornos mentais como esquizofrenia e episdédios de mania e de
depressdo associados ao transtorno afetivo bipolar.

SODIO, CLORETO SOLUCAO 20% AMP 10ML - é indicado como fonte de
cloreto, s6dio e 4gua para hidratagao, nos casos de disturbios do
equilibrio hidro-eletrolitico.

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG CP - é um antidepressivo com
propriedades ansioliticas e sedativas (calmante). Assim sendo, este
medicamento é usado principalmente para o tratamento de depressao,
mas também é usado para o tratamento de enurese noturna (urinar na
cama a noite).

AMOXICILINA 500MG CAP - A amoxicilina pertence ao grupo dos
antibioticos penicilanicos. O medicamento € usado no tratamento de uma
gama de infec¢des causadas por bactérias, que podem manifestar-se nos
pulmoes (pneumonia e bronquite), nas amigdalas (amigdalite), nos seios
da face (sinusite), no trato urinario e genital, na pele e nas mucosas.
ATENOLOL 50MG CP - ¢é indicado para o controle da hipertensao arterial
(pressao alta), controle da angina pectoris (dor no peito ao esfor¢o),
controle de arritmias cardiacas, infarto do miocardio e tratamento
precoce e tardio apds infarto do miocardio.
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CARVEDILOL 6,25MG - é um medicamento usado para tratar
insuficiéncia cardiaca congestiva (insuficiéncia do corac¢do), angina do
peito (dor no peito de origem cardiaca) e hipertensao arterial (pressdo
alta)

CETOPROFENO 50MG CP - O cetoprofeno é um medicamento anti-
inflamatério, analgésico e antitérmico, sendo indicado para o tratamento
de inflamacgdes e dores decorrentes de processos reumaticos (doengas
que podem afetar musculos, articulacdes e esqueleto), traumatismos
(lesdo interna ou externa resultante de um agente externo) e de dores em
geral.

CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSPENSAO ORAL FRC 60ML - O
cetoprofeno é um medicamento anti-inflamatério, analgésico e
antitérmico, sendo indicado para o tratamento de inflamagdes e dores
decorrentes de processos reumaticos (doencgas que podem afetar
musculos, articulagdes e esqueleto), traumatismos (lesdo interna ou
externa resultante de um agente externo) e de dores em geral.
DEXAMETASONA, ACETATO 1MG/G CREME 10G - Acetato de
Dexametasona Creme 1mg Genérico EMS é utilizado no tratamento topico
de diversas formas de dermatose. Com acdo anti-inflamatéria e
antipruriginosa, ele pode ser usado em dermatoses alérgicas, miliaria,
impetigo, queimadura por raios solares, picadas de insetos e outros.
DICLOFENACO DE SODIO 50MG CP - Reducédo da dor e inflamacdo no
pos-operatorio; Condi¢des inflamatdérias dolorosas em ginecologia,
incluindo periodos menstruais; Casos de dores nas costas, sindrome do
ombro congelado, cotovelo de tenista e outros tipos de reumatismo;
Infec¢des do ouvido, nariz e garganta.

DILTIAZEM 30MG CP - é indicado para tratamento de pressao alta,
angina pectoris (dores fortes no peito e falta de ar) e coronariopatias
(problemas nos vasos que irrigam o coragdo) acompanhadas ou nao de
pressao alta e/ou taquicardia (palpitagdes constantes e duradouras).
ESPIRONOLACTONA 100MG CP - A espironolactona é indicada no
tratamento da hipertensao essencial (aumento da pressao arterial sem
causa determinada), distirbios edematosos (relacionados a inchaco), tais
como: edema e ascite (acumulo de liquido dentro do abdome)
relacionados a insuficiéncia cardiaca congestiva (quando o coracio torna-
se incapaz de bombear sangue em quantidade suficiente para suprir as
necessidades do corpo), cirrose hepatica (perda importante de células do
figado e comprometimento de suas fungdes) e sindrome nefrética (doenca
renal que leva a perda de proteina na urina), edema idiopatico (inchago
sem causa aparente); como terapia auxiliar na hipertensao maligna (tipo
grave de pressao arterial elevada). A espironolactona é indicada na
prevencado da hipopotassemia (diminuicdo dos niveis sanguineos de
potassio) e hipomagnesemia (diminuicao dos niveis sanguineos de
magnésio) em pacientes tomando diuréticos. A espironolactona é indicada
para o diagnostico e tratamento do hiperaldosteronismo primario
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(aumento dos niveis sanguineos de aldosterona - hormonio renal - sem
causa aparente) e tratamento pré-operatorio de pacientes com
hiperaldosteronismo primario.

FERRO III, HIDROXIDO SACARATO 100MG/5ML AMP IV - ¢é indicado
para o tratamento de distirbios de absor¢do gastrointestinal ou
impossibilidade de se utilizar a ferroterapia por via oral nos casos de
intolerancia as preparacgdes orais de ferro em doencas inflamatorias
gastrointestinais, que poderiam ser agravadas pela ferroterapia oral e nos
casos em que a falta de resposta a ferroterapia seja suspeita de falta de
adesdo ao tratamento.

FLUOXETINA 20MG CP - Além de ser indicado para o tratamento da
depressdo, associada ou ndo a ansiedade, cloridrato de fluoxetina também
é indicado para o tratamento da bulimia nervosa, do transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) e do transtorno disférico pré-menstrual
(TDPM), incluindo tensdo pré-menstrual (TPM), irritabilidade e disforia
(mal-estar provocado pela ansiedade).

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG CP - Na profilaxia da dor isquémica
cardiaca associada a insuficiéncia coronariana. Dinitrato de Isossorbida
pode reduzir a freqliéncia, duragdo e intensidade das crises de angina.
ISOSSORBIDA, DINITRATO 10MG CP - é utilizado na prevengdo da dor
isquémica cardiaca relacionada a insuficiéncia coronariana; auxiliar no
tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva aguda e cronica. Seus
efeitos sdo notados dentro de 20 a 60 minutos ap6s ingestao e
permanecem de 4 a 6 horas.

LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRC 100ML - é indicado para o alivio
dos sintomas associados com a rinite alérgica, como: coceira nasal, nariz
escorrendo (coriza), espirros, ardor e coceira nos olhos. Este
medicamento também é indicado para o alivio dos sinais e sintomas da
urticaria e de outras alergias da pele.

LOSARTANO 50MG CP - é um medicamento que atua dilatando os vasos
sanguineos, para ajudar o coragdo a bombear o sangue para o corpo com
mais facilidade. Por isso, ela serve para reduzir a pressao alta. Além disso,
ela auxilia no melhor funcionamento do coragdo em muitos pacientes com
insuficiéncia cardiaca.

METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 500MG F/A - Esteroide
antiinflamatorio em distirbios enddcrinos, distarbios reumaticos,
doencas do colageno e do complexo imunolégico, doengas dermatologicas,
estados alérgicos, doencas oftalmicas, doengas gastrintestinais, doencas
respiratorias, disturbios hematol6gicos, doencgas neoplasicas e estados
edematosos.

METRONIDAZOL 500MG/100ML BOL IV - Vaginites por Gardnerella
vaginalis; Giardiase; Amebiase e. Tratamento de infec¢oes causadas por
bactérias anaerébias como Bacteroides fragilis e outros bacteréides,
Fusobacterium sp, Clostridium sp, Eubacterium sp e cocos anaerébios.
NIFEDIPINO 20MG CP - O tratamento da pressao alta diminui o risco de
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ocorrerem complicagdes no coracdo, no cérebro e nos vasos sangiiineos.
O nifedipino serve também para tratar a dor no peito conhecida como
angina do peito da doenca corondria, porque essa substancia ativa faz com
que chegue mais sangue ao coragao.

NORFLOXACINA 400MG CP - é indicado para o tratamento de infeccdes
do trato urinario, inflamacao do estdmago e intestino, Gonorreia e Febre
tifoide.

PARACETAMOL 500MG CP - é um medicamento indicado para o
tratamento de febre e também colabora com auxilio temporario a dores
leves e moderadas. Pode ser utilizado na reducdo de dores relacionadas a
resfriados, como dor de cabega e dor de garganta. Ainda é efetivo para
reduzir o desconforto da dor de dente.

PROMETAZINA 25MG CP - é indicado no tratamento dos sintomas das
reacOes anafilaticas (reacao rapida e progressiva a uma substancia) e
reagoes alérgicas. Gracgas a sua atividade antiemética (proporciona alivio
de nduseas e vomitos) é utilizado também na prevengao de vomitos do
pOs-operatorio e dos enjoos de viagens.

SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG ENV - é um probiético, contendo
microrganismos vivos que trazem beneficios a satide. Sua administracao,
nas quantidades corretas, melhora o equilibrio bacteriano intestinal,
restaurando sua flora, além de controlar diarreias e outras irritagdes no
intestino.

TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG CP - é um analgésico que pertence a
classe dos opioides que age no sistema nervoso central. Desta forma,
alivia a dor agindo nas células nervosas especificas da medula espinhal e
cérebro.

4. Contratacao

Documentos da qualificacao:
- Copia de autorizacao de funcionamento da empresa.
- Copia de autorizacao de funcionamento especial da empresa.
- Copia da Licenca de Funcionamento ( Alvara sanitario)
- Cépia da Licenca de funcionamento do fabricante.
- Certificado de Registro de medicamentos, expedido pela ANVISA.
- Certificado de Regularidade no CRF.

5. Modelo de execuc¢ao do objeto

Medicamentos deverdo ser entregues no prazo de 05 (cinco) dias uteis apds envio

da Autorizagdo de fornecimento (AF).
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6. Modelo de gestido do contrato

Entrega sera tnica, atender os requisitos da qualificacdo para a utilizacdo na

rotina do hospital.
7. Critério de Medicdo e Pagamento

Apés entrega do medicamento no prazo de 30 (trinta) dias, conforme

estipulado neste termo.

8. Forma e Critérios de sele¢cao do fornecedor

Menor prec¢o unitario apresentado.

9. Estimativa do Valor da Cotacao

R$101.147,24

10.Recebimento
Medicamento devera ser entregue em até 5 (cinco) dias uteis, na FUSAM
(Av Dr. Pereira de Mattos, 63 - Centro), no setor do Almoxarifado das 07:00hs as

15:30hs ( Segunda a sexta-feira).

Declaramos, para os devidos fins, que os requisitos do presente Termo de

Referéncia serdo cumpridos na integra.

Assinatura da unidade requisitante
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