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Hospital Estadual de Doencas Tropicais
f - I
Dr. Anuar Auad

Goiénia, 09 de janeiro de 2023.
TERMO DE REFERENCIA

TR. N° 33579/2023

De: Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Compra programada de medicamentos.

2. DESCRIGAO MINUCIOSA DO MATERIAL

COD. |DESCRIGAO PEDIDO
7561 | GENTAMICINA SOL INJ 40MG/ML 2ML 100
5447 |GLICOSE SOL INJ 5% 250ML 400
40891 | CLORETO DE SODIO SOL INJ 0.9% 100ML 2940
10896 | OMEPRAZOL PO P/ SOL INJ 40MG 360
6746 | OXACILINA PO P/ SOL INJ 500MG 1500
10142 | SACCHAROMYCES BOULARDII PO ORAL 200MG 300
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SOL INJ 80 =
6940 | 1sMmG/ML 5ML 1450

3. DESTINAGAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO _
Solicitaggo de compra de medicamentos devido no cotagdo ou cancelamento da
programagao mensal de janeiro/2023. Os medicamentos solicitados foram Iangados
devido necessidade de ressuprimento. A falta desses medicamentos pode levar a ,
desassisténcia ao paciente e aumente da morbimortalidade na Unidade. Para anallse

é utilizado o consumo dos Ultimos trés meses, sazonalidade e epidemiologia atual.

QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO

Conforme item 2 deste Termo de Referéncia.

4. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

Alameda do Contorno, 3.556 - Jardim Bela Vista, Goiania - GO - CEP 74474-500. Telefone: (62) 3201-3673.
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