CEAP-SOL SES
tnd

SUS . Comtra Sxtatiam de Aleache Soecretana de
? - Estado da
Cends ¢ d Saide

TERMO DE REFERENCIA

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 01 de abril 2026.

AQUISICAO DE MEDICAMENTO

TR N.° 14/2026

De: Farmacia/Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Compra de medicamento Condominio Solidariedade.
2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

Descri¢des dos itens, conforme solicitacdo de compra na tabela abaixo:

CODIGO

29288

33501

5617

5424

518

4925

17573

CEAP-S501 - Avenida Veneza, Quadra 62, Lotes 1/10- Jardim Europa - Golania, Goias

MEDICAMENTOS

ACETILCISTEINA GRANULADO 600MG 5G

ACIDO VALPROICO COMP 250MG
(M)

AGUA BIDESTILADA SOL INJ 10ML
AGUA BIDESTILADA SOL INJ
1000ML
ALCOOL LIQUIDO 70% 1000ML

AMITRIPTILINA COMP 25MG (M)

ATROPINA 0,5% SOL OFTALMICA
5MG/ML 5ML

UNIDADE

SACHE

COM

FR

FR

FR

COMP

FR

CEP 74 325-100 -

QUANT.
SOLICITADA

Telefone

100

800

600

20

120

150

10

+55

62 320194

Esse documento foi assinado por Luanda Cristina Silva Novais dos Santos, Vivian Siqueira Furtado Passos, Jordana Helen silva Teixeira, Kayene Rosa Santos Almeida e Igor Guimaraes Silva

Honorato. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/DYQ33-V47AW-NNC4C-NSF3K
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CEAP-501

SUS Comtr Secratana de
Proio v Apsio stado da

Cand wdade o
Saide

29936

5087

5621

42397

12006

24562

5681

33774

33775

33776

38973

15896

32404

17939

40745

Avenida Veneza, Quadra 62, Lote

CEAP-SOL
Alengac

ATROPINA SOL INJ 0,50MG/ML 1ML

BROMOPRIDA COMP 10MG

BROMOPRIDA SOL INJ 5MG/ML 2ML

CIPROFLOXACINO SOL INJ 2MG/ML
200ML

CLARITROMICINA COMP 500MG

CLORETO DE POTASSIO 6% SOL
ORAL 60MG/ML 100ML

CLORETO DE SODIO 0,9% SOL INJ
10ML

CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9%
100ML BOLSA

CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9%
250ML BOLSA

CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9%
500ML BOLSA

CLOREXIDINA 0,12% SOL BUCAL
250ML

CLOREXIDINA SOL DEGERMANTE
2% FRASCO 100ML

CLOREXIDINA SOLUCAO
ALCOOLICA A 0,5% 100ML

COLAGENASE POMADA TUBO 30G

CREME BARREIRA 28GR DURAVEL
C/ DIMETICONA 1,3%

s 1/10- Jardim Europa - Golania, Goias

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

AMP 200
COMP 800
AMP 200
BOLSA 20
COMP 100
FR 100
AMP 600
BOLSA 1500
BOLSA 150
BOLSA 1000
FR 12
FR 72
FR 24
TUBO 24
TUBO 50

CEP 74 325-100 - Telefone

+55 62 320197

Esse documento foi assinado por Luanda Cristina Silva Novais dos Santos, Vivian Siqueira Furtado Passos, Jordana Helen silva Teixeira, Kayene Rosa Santos Almeida e Igor Guimaraes Silva

Honorato. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/DYQ33-V47AW-NNC4C-NSF3K
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CEAP-S501

SUS Contr Socratana de
Proic poio .
yoio » Apz stado da
Cend wdade e
Saude

5034

5020

22148

43332

38989

4910

16123

5222

39370

16372

11324

16114

40324

12210

49258

Avenida Veneza, Quadra 62, Lotes 1/10- Jardim Europa - Golania, Goias. CEP 74 325100 -

DIAZEPAM COMP 10MG (M)

DIPIRONA COMP 500MG

DOMPERIDONA SUSP ORAL
1MG/ML 100ML

ENOXAPARINA SODICA 20MG SER
0,2ML

ENOXAPARINA SODICA SOL INJ
SUBCUTANEA 40MG/0,4ML

FENITOINA COMP 100MG (M)
FLUCONAZOL SOL INJ 2MG/ML
100ML
GABAPENTINA CAPS 300MG (M)
GLICERINA/GLICEROL 12% SOL

CLISTER/ENEMA 500ML

GLICOSE 50% SOL INJ 500MG/ML

10ML

GLICOSE SOL INJ 5% 500ML

HIDRALAZINA COMP 50MG

HIDROGEL COM ALGINATO 85G

LACTULOSE XPE 667MG/ML 120ML

LEVETIRACETAM COMP 250MG (M)

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

COMP

COMP

FR

SER

SER

COMP

BOLSA

CAPS

FR

AMP

BOLSA

COMP

TUBO

FR

COMP

500

500

45

20

250

200

100

600

10

200

200

100

70

50

1200

Telefone

+55 62 320192

Esse documento foi assinado por Luanda Cristina Silva Novais dos Santos, Vivian Siqueira Furtado Passos, Jordana Helen silva Teixeira, Kayene Rosa Santos Almeida e Igor Guimaraes Silva

Honorato. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/DYQ33-V47AW-NNC4C-NSF3K
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CEAP-S01

. CEAP-S0OL SES
SUS ? oo ot o s S Eitado da
11395 LEVOFLOXACINO SOL INJ 5MG/ML
100ML
20559 LIDOCAINA 2%+EPINEFRIN
1:100.000 SOL INJ 20MG+10MCG/ML
1,8ML
10084 LOSARTANA COMP 50MG
12459 MEROPENEM PO P/ SOL INJ 1G
11783 METRONIDAZOL COMP 250MG
5016 MORFINA SEM CONSERVANTE SOL
INJ IMG/ML 2ML (M)
18562 MORFINA SOL (IN\)J 10MG/ML 1ML
M
5651 OLEO MINERAL SOL ORAL 100ML
7429 OMEPRAZOL CAPS 20MG
10896 OMEPRAZOL PO P/ SOL INJ 40MG
34477 ONDANSETRONA COMP 4MG
6455 ONDANSETRONA SOL INJ 2MG/ML
6746 OXACILINA PO P/ SOL INJ 500MG
17948 OXIDO DE ZINCO + VIT. A+D TUBO
45G
27897 PARACETAMOL + FOSFATO DE
CODEINA COMP 500 + 30MG (M)
38995 PELICULA PROTETORA LIQUIDA P/
PELE SPRAY 28ML
13648 PIPERACILINA + TAZOBACTAM PO
P/ SOL INJ 4 + 0,5G
100646 POLIMIXINA B PO P/ SOL INJ
500.000UlI
6717 PREDNISONA COMP 20MG
23713 QUETIAPINA COMP 25MG (M)
11323 RINGER SIMPLES SOL INJ 500ML
24964 RISPERIDONA COMP 1MG (M)
5467 SALBUTAMOL SUSP AEROSSOL
100MCG/DOSE 200 DOSES
43461 SIMETICONA SOL ORAL 75MG/ML

Avenida

Veneza, Quadra 62, Lot

15ML

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

BOLSA

AMP

COMP

FR

COMP

AMP

AMP

FR
CAPS
AMP
COMP
AMP
FR
TUBO

COMP

FR

FR

FR

COMP
COMP
FR
COMP
FR

FR

25 1/10- Jardim Europa - Golania, Goias. CEP 74 325100 -

Telefone

100

80

500

200

90

150

300

15

1500

50
100
700
200

70

960

150

100

100

200
360
100
300
06

100

+55 62

Esse documento foi assinado por Luanda Cristina Silva Novais dos Santos, Vivian Siqueira Furtado Passos, Jordana Helen silva Teixeira, Kayene Rosa Santos Almeida e Igor Guimaraes Silva

Honorato. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/DYQ33-V47AW-NNC4C-NSF3K
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O ESTADO QUE DA CERTO

34081 SUCCINATO DE METOPROLOL COMP 100
COMP 25MG

40325 SULFADIAZINA DE PRATA 1% TUBO TUBO 6
30G

6038 SULFATO DE MAGNESIO 50% SOL AMP 50

INJ 500MG/ML 10ML

10560 TIAMINA COMP 300MG COMP 600

16120 TIGECICLINA PO P/ SOL INJ 50MG FR 50

18582 TRAMADOL SOL INJ 50MG/ML 2ML AMP 100
(M)

6068 VANCOMICINA PO P/ SOL INJ FR 50

500MG
25060 VASELINA SOLIDA 500G POTE 4

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

Solicitagcado de compra de medicamento para abastecimento da Unidade. O medicamento
solicitado foi lancado devido necessidade de ressuprimento e proximidade de ruptura do
estoque, para abastecimento mensal. A falta desses medicamentos pode levar a
desassisténcia ao paciente da Unidade.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme solicitacdo de compra.
5. DAS OBRIGA(;@ES DO FORNECEDOR

5.1. Atender os pedidos com as descri¢cdes publicadas e manter os precos irreajustaveis,
conforme proposta publicada na plataforma eletronica de compra (ID do GTPLAN) e no
site do ISG ou jornal,

5.2. Atender os pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo
realizada a programacé&o no décimo quinto dia util;

5.3. Os pedidos deverédo ser entregues no Condominio Solidariedade — CS, das 08:00
as 18:00 horas, tendo em vista que os pedidos deverdo ser entregues com 05 (cinco)
dias corridos;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancérios para
realizacdo de pagamento;

5.5. O FORNECEDOR deveré apresentar mensalmente sob pena de néo liquidagao das
faturas as seguintes certiddées com regularidade:

- Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

- Certidao FGTS;

Esse documento foi assinado por Luanda Cristina Silva Novais dos Santos, Vivian Siqueira Furtado Passos, Jordana Helen silva Teixeira, Kayene Rosa Santos Almeida e Igor Guimaraes Silva

Honorato. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/DYQ33-V47AW-NNC4C-NSF3K
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O ESTADO QUE DA CERTO

o
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- Certidao de Tributos Federais;
6. CONDIQ@ES DE PAGAMENTO

6.1. O prazo para o pagamento sera de aproximadamente 60 (sessenta) dias a partir da

apresentacao da nota fiscal.

6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo que
nao ocorra 0s pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto S6crates Guanaes
— ISG - CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0008-46, com endereco na Av. Veneza,
Qd. 62, Lt. 1-10 — Jardim Europa, CEP: 74.325-100 Goiania-GO.

6.4. As notas deverdo vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emisséao.

Atenciosamente,

Suwanda Caictina Bitva Novaie doe Santoe
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