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Goiania, 07 de junho de 2019.

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
TR N.° 595/2019

De: Farmacia

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Solicitagdo emergencial de compra de medicamentos

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Descri¢bes dos itens, conforme solicitagdo de compra na tabela abaixo:

COD DESCRICAO QUANTIDADE SOLICITADA
269 AGUA P/ INJECAO 10ML AMP 4000
108 CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML AMP 2000
272 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BOLSA 5040
274 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BOLSA 3200
165 COLAGENASE 0,6U/G 30G POMADA 20
4 DIPIRONA 500MG/ML 2ML AMP 2000
101 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 200
293 FENITOINA 50MG/ML 5ML AMP 400
233 FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML BOLSA 600
317 GLICOSE 5% 500ML BOLSA 600
100 HEPARINA 5.000U1/0,25ML SUBCUTANEA AMP 300
145 HIDROCORTISONA 100MG FA 500
169 MEROPENEM 1G FA 600
81 ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML AMP 1000
254 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5G FA 600
230 POLIMIXINA B 500.000UI FA 400
105 SOLUCAO RINGER LACTATO 500ML BOLSA 400
177 VANCOMICINA 500MG FA 600

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

Solicitagdo de compra emergencial para reposicio do estoque na CAF (CENTRAL DE
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO), a serem utilizadas pelos setores da unidade e
pacientes lotados na unidade. Esta compra emergencial foi langada devido a falta de
Programag&o mensal para o més corrente e o aumento de consumo médio de alguns itens,

com possibilidade iminente de ruptura de estoque e desassisténcia ao paciente. Para
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