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Goiénia, 12 de janeiro de 2023.
TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 33757/2023

De: Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Compra de medicamento com urgéncia.

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

cOD DESCRICAO PEDIDO
6068 VANCOMICINA PO P/ SOL INJ 500MG 400
6779 SACCHAROMYCES BOULARDII CAPS 200MG 300
7557 VITAMINAS DO COMPLEXO B SOL INJ 2ML 50
10142 SACCHAROMYCES BOULARDII PO ORAL 200MG 300
29942 LIDOCAINA 2% SOL INJ 20MG/ML 5ML 200
33768 SALBUTAMOL SOL INJ 0,5MG/ ML AMP 1ML 100
39691 ESCOPOLAMINA SOL INJ 20MG/ML 1ML 200
40212 | AGUA DESTILADA SOL INJ 500ML 300
6943 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA COMP 400 + 8OMG 7200

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO ‘
Para os itens: VANCOMICINA PO P/ SOL INJ 500MG, VITAMINAS DO COMPLEXO B
SOL INJ 2ML, LIDOCAINA 2% SOL INJ 20MG/ML 5ML, SALBUTAMOL SOL INJ
0,5MG/ ML AMP 1ML e ESCOPOLAMINA SOL INJ 20MG/ML 1ML, solicitacdo de
compra emergencial. Feito andlise de consumo dos dltimos 15 dias. o
Para os itens: AGUA DESTILADA SOL INJ 500ML e SULFAMETOXAZOL "+ 
TRIMETOPRIMA COMP 400 + 80MG, relangcamento em razio de cancelamento da"
programacao mensal de Janeiro/2023. |
Para o item: SACCHAROMYCES BOULARDII PO ORAL 200MG, relangamento de"‘_
compra anterior, pois foi observado um custo maior que a Ultima compra. Feito tentativa
de compra de SACCHAROMYCES BOULARDII na apresentacao CAPS 200MG, sem

sucesso pois estamos com pendéncia financeira com o possivel fornecedor.
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