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O ESTADO QUE DA CERTO

Goiania, 11 de maio de 2023.
TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 37521/2023

De: Suprimentos

Para: Setor de Compras

1. MATERIAL

Compra emergencial de medicamentos. ?

2. DESCRICAO MINUCIOSA DO MATERIAL

coD DESCRIGAO PEDIDO | |
6993 | AMOXICIL. + AC. CLAVULANICO SUSP ORAL 250 + 62,5MG/5ML 75ML * 8
17573 |ATROPINA 0,5% SOL OFTALMICA 5MG/ML 5ML 15
12485 | AZATIOPRINA COMP 50MG 30

5024 | CARBAMAZEPINA COMP 200MG (M) 200

12019 | CIPROFLOXACINO SOL INJ 2MG/ML 100ML 100

5028 | HALOPERIDOL COMP 5MG (M) 100
49258 | LEVETIRACETAM COMP 250MG (M) 200
48167 |LOCAO CREMOSA HIDRATANTE CORPORAL (FISIOGEL) 400ML 10

29954 | NITAZOXANIDA COMP 500MG 90

23683 | RACECADOTRILA CAPS 100MG 90

25036 | VASELINA SOLIDA 500G 10

10093 |FLUDROCORTISONA COMP 0,1MG ** 30

3. DESTINACAO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISICAO

Faz-se necessaria a aquisicAo dos medicamentos acima descritos em caréteré
emergencial. Se tratam de medicamentos padronizados na Instituigdo, com excecéo
do Ultimo, que, apds andlise do relatorio da posicao de estogue atual e alerta de ,
consumo diario critico, apresentaram aumento de consumo. A falta deles pode levar a
desassisténcia aos pacientes em uso.

* Este item foi relancado pois nao foi comprado na programacgdo do més de maio/2023 \

devido grande elevagdo de preco. Segue anexado a Cl N°12/2023 da coordenacao

FléviaCasfaho da Silve
Compradora
HDTNASG-GO
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médica da intemacao pediatrica da Unidade, onde foi ponderado a necessidade de
compra deste medicamento.

** Este item n&o & padronizado na Unidade e foi solicitado através do Formulario de
Solicitagdo de Compra de Material e/ou Medicamento Eventual ou de Emergéncia (em
anexo), para a paciente DELMA MARIA ALVES, internada na UTI ADULTO, com a

seguinte justificativa: “Paciente com Sindrome de Addison e apresentando necessidade

de uso continuo”. \/

4. QUANTIDADE E MEMORIA DE CALCULO ,

Conforme item 2 deste Termo de Referéncia. [

5. DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

5.1. Atender aos pedidos com as descrigbes publicadas e manter os preg:os
irreajustaveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrénica de compra via e- |
mail, no site do ISG ou jornal;

5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores; !
5.3. Os pedidos deverao ser entregues no Hospital Estadual de Doencas Tropicais — \
HDT das 08:00 as 18:00 horas, em dias Gteis e havendo necessidade aos sabados das |
08:00 as 12:00 horas impreterivelmente, tendo em vista que os pedidos deverao ser
entregues com 03 (trés) dias corridos para os fornecedores locais e até 08 (oito) dias
para fornecedores de outros Estados;

5.4. O FORNECEDOR devera disponibilizar na nota fiscal os dados bancarios para
realizacdo de pagamento; ;
5.5. O FORNECEDOR devera apresentar mensalmente sob pena de nao hqu:dagao
das faturas as seguintes certidées com regularidade:
- Certidao Negativa de Débitos Municipais

- Certidao Negativa de Débitos Estaduais

- Certidgo FGTS

- Certiddo de Tributos Federais
- Cartido do CNPJ

6. CONDICOES DE PAGAMENTO: \

6.1. O prazo para o pagamento serd de no minimo 30 (trinta) dias a partir da

Flévia Caratéheda Silva

Compradora
HDTNSG-GD

apresentacéo da nota fiscal;
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6.2. A Contratada devera manter o fornecimento por mais 60 (sessenta) dias mesmo
que nao ocorram o0s pagamentos das faturas:

6.3. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razao social: Instituto Sécrates Guanaes
— ISG - CG 91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na Av. Olinda
Quadra: H 4 LT 1/03 — Parque Lozandes - CEP 74.884.120 — Goiania — Goias.

6.4. As notas deverao vir sem rasuras e estar no periodo de validade de emissao. /

e
a
a

Supervisdo de Farmacia /

Fldvia Carmithoda Siiva

Compradora
T/ ~
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Goiania, 11 de Maio de 2023.
COMUNICADO INTERNO (CI) — N° 14/2023

De: Cocrdenacao Médica Pediatrica
Para: Farmacia

CI/C: Diretoria Técnica

Prezados (as),

Venho por meio desta ponderar sobre a necessidade da presenca de
pequeno estoque do Antibidtico Amoxicilina + Clavulanato em apresentacdo de
Solucdo Oral, para situagdes de particularidades, pelo perfil de pacientes
infecciosos e dermatoldgicos, medicamento este atual padronizado na unidade.

Dentro as principais indicagbes estdo pacientes com Dermatite Atdpica
generalizada com infecgdo secundaria, sem possibilidade de acesso venoso
periférico mas com indicdcdo de internagdo pela gravidade da disseminacao da
dermatite e cuidados com a pele neste primeiro momento. QOutras situagdes sio
pacientes internados na unidade pediatrica por outro foco de infecgdo, além do
Tegumentar, que permanecem internados por questbes sociais, mas nao
apresentam indicacao de acesso venoso, visando reduzir complicagbes
relacionadas a dispositivos. A média de pacientes nestes casos sdo 3-4
pacientes/ mes, sendo em média 2 frascos por pacientes.

Sendo que 0 mesmo se apresenta para 0 momento, coloco-me a disposi¢ao
para esclarecimentos adicionais que porventura se fagam necessarias.

Atenciosamente,

Coordenagio Médica da Intenagdo pediatrica HDT/ISG

Fldvia Mho{"a Silva

COMUNICADO INTERNO - CI: E um registro/comunicacdo de uma atividade, acdo, deciséo.(:@aﬁ?ﬁéﬁﬁecéo ou
procedimente operacional interno corrigueiro, que nao tenha impacto financeiro ou contenc?é@gfﬁﬁ@'@@ Devera
ser preenchida em fonte Arial, tamanho 12.

FORM - DIRECAQ GERAL - 03 - VERSAQ 02 - VIGENCIA 20/08/2021
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