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Goiania, 03 de agosto 2026.

TERMO DE REFERENCIA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
TR N.° 024/2026

De: Farmacia/Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL
Compra de medicamentos Condominio Solidariedade.
2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

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

CODIGO MEDICAMENTOS UNIDADE QUANT.
SOLICITADA
5617 AGUA BIDESTILADA SOL INJ 10ML 200 FR 10ML
5621 BROMOPRIDA SOL INJ 5MG/ML 100 AMP 10MG
2ML
4166 CAPTOPRIL COMP 25MG (M) 30 COMPRIMIDO
8087 AMIODARONA COMP 200MG 30 COMPRIMIDO
7562 CEFEPIME PO P/ SOL INJ 1G 100 FR/AMP
1000MG
6067 CEFTAZIDIMA PO P/ SOL INJ 1G 50 FR/AMP
1000MG
4890 CEFTRIAXONA PO P/ SOL INJ 1G 50 FRASCO
AMPOLA DE
1000MG
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5681 CLORETO DE SODIO 0,9% SOL INJ
10ML
33774 CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9%
100ML BOLSA
33775 CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9%
250ML BOLSA
40745 CREME BARREIRA 28GR DURAVEL
C/ DIMETICONA 1,3%
42489 DESINFETANTE HOSP.
QUATERNARIO AMONIO 750ML
59624 DIPROP DE BECLOMETASONA
AEROSSOL 200MCG/DOSE 200
DOSES
38989 ENOXAPARINA SODICA SOL INJ
SUBCUTANEA 40MG/0,4ML
19861 ERTAPENEM PO P/ SOL INJ 1G
5622 FUROSEMIDA SOL INJ 10MG/ML
2ML
17292 FILGRASTIM SOL INJ 300MCG/ML
1ML
39370 GLICERINA/GLICEROL 12% SOL
CLISTER/ENEMA 500ML
38244 HEPARINA SODICA SOL INJ
SUBCUTANEA 5000U1/0,25ML
40324 HIDROGEL COM ALGINATO 85G
12459 MEROPENEM PO P/ SOL INJ 1G
6455 ONDANSETRONA SOL INJ 2MG/ML

2ML
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8549 PARACETAMOL COMP 500MG 200 COMPRIMIDO
18582 TRAMADOL SOL INJ 50MG/ML 2ML 100 AMP 100MG
(M)
6068 VANCOMICINA PO P/ SOL INJ 150 FR 500MG
500MG
34081 SUCCINATO DE METOPROLOL 200 COMPRIMIDO
COMP 25MG
5466 SALBUTAMOL SPRAY 200 DOSES 6 FRASCO
(M)

3. DESTINAQAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIQAO

Solicitacdo de compra de medicamento para abastecimento da Unidade. Os
medicamentos e materiais solicitados foram lancados devido ao cancelamento pontual
por parte de alguns fornecedores, nesse contexto afim de evitar ruptura do estoque, faz
se necesséario a compra para abastecimento mensal. A falta desses medicamentos e
materiais de uso hospitalar pode levar a desassisténcia ao paciente da Unidade.

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme solicitacdo de compra.
5. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender os pedidos com as descricbes publicadas e manter os precos
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica 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 programacéao 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 devera apresentar mensalmente sob pena de néo liquidacao

das faturas as seguintes certiddes com regularidade:
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- Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

- Certidao FGTS;

- Certidao de Tributos Federais;

6. CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O prazo para 0 pagamento sera de até 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

gue néo ocorra os pagamentos das faturas

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razéo social: Instituto Sécrates 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,
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