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TERMO DE REFERÊNCIA 
 

1 – OBJETO 
 
1.1 - Constitui o objeto do presente certame AQUISIÇÃO DE MATERIAIS FARMACOLÓGICOS E DE RAIO X, 

PARA SEREM UTILIZADOS NAS UNIDADES DE SAÚDE QUE COMPÕEM AS REDES DE ATENÇÃO 
BÁSICA E DE MÉDIA COMPLEXIDADE DO MUNICIPIO DE MONTE ALEGRE, atendendo solicitação da 
Secretaria Municipal de Saúde de Monte Alegre. 

1.2 - Por determinação legal imposta pela Instrução Normativa nº 073/2020, nos termos do art. 3º V, venho 
justificar a metodologia utilizada no valor de referência, praticada neste processo licitatório. Conforme 
determinado, a pesquisa de preços utilizada como parâmetro valor dos produtos dos itens 01 a 84, é o valor 
estimado, proposto com parâmetros adquiridos através de cotações de preços, foi utilizada como parâmetro 
de preço à média do valor de estimado de mercado. (art. 6º da Instrução Normativa nº 073/2020), adquirido 
através de propostas de preços (propostas anexas), conforme determinado pelo §4º do art. 6º da Instrução 
Normativa nº 073/2020. 

 
1 – DETALHAMENTO DO OBJETO 

 

ITEM QUANT. 
UNID. 
MED. 

PRINCÍPIO ATIVO/APRESENTAÇÃO P. MÉDIO 
TOTAL 
MÉDIO 

1 4.000 AMP.  CLORETO DE POTÁSSIO (10G/100ML SOL INJ AMP PLAS X 10 ML) 1,08 4.320,00 

2 500 AMP.  BICARBONATO DE SÓDIO (84MG/ML SOL INJ AMP PLAS X 10 ML) 2,03 1.015,00 

3 34.560 AMP.  
METOCLOPRAMIDA (5MG/ML SOL INJ IV/IM AMP PLAS PEBD X 2 
ML) 

0,96 33.177,60 

4 18.800 F/A CEFALOTINA SÓDICA ( 1G PO INJ CX 50 FA VD TRANS) 12,56 236.128,00 

5 3.000 F/A OXACILINA SÓDICA (500 MG PÓ INJ FA TRANS) 3,39 10.170,00 

6 7.000 F/A BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI (PÓ SUSP INJ FA VD) 13,01 91.070,00 

7 5.850 F/A BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI (PÓ SUSP INJ FA VD) 14,49 84.766,50 

8 8.000 F/A SUCCINATO SÓDICO DE CLORANFENICOL (1000 MG PÓ INJ FA VD) 8,88 71.040,00 

9 12.000 F/A SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA (100 MG PÓ INJ FA VD) 4,59 55.080,00 

10 18.000 AMP.  
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA: DIPIRONA MONOIDRATADA 
(20 MG + 2,5 G SOL INJ AMP VD AMB X 5 ML) 

7,97 143.460,00 

11 6.000 AMP.  
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (20 MG/ ML SOL INJ AMP VD 
AMB X 1 ML) 

3,12 18.720,00 

12 20.000 AMP.  CIMETIDINA (150 MG SOL INJ AMO VD AMB X 2 ML) 6,55 131.000,00 

13 25.000 AMP.  
CLORIDRATO DE RANITIDINA (25 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 
2 ML) 

1,33 33.250,00 

14 40.000 AMP.  ÁCIDO ASCORBICO (100 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 5 ML) 1,56 62.400,00 

15 16.000 AMP.  ÁCIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOL INJ AMP VD X 5 ML) 8,09 129.440,00 

16 6.000 AMP.  
CLORIDRATO DE ETILEFRINA (10 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 1 
ML) 

2,94 17.640,00 

17 6.000 AMP.  EPINEFRINA (01 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 1 ML) 3,88 23.280,00 

18 3.000 AMP.  
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA (2 MG/ML SOL INJ IV AMP 
VD AMB X 4 ML) 

16,65 49.950,00 

19 3.000 AMP.  
SULFATO DE AMICACINA (50 MG/ML SOL INJ IM/IV AMP VD 
TRANS X 2 ML) 

4,10 12.300,00 

20 3.000 AMP.  
SULFATO DE AMICACINA (250 MG/ML SOL INJ IM/IV AMP VD 
AMB X 2 ML) 

10,47 31.410,00 

21 8.000 AMP.  AMINOFILINA (24 MG/ML SOL INJ AMP VD TRANS X 10 ML) 2,80 22.400,00 

22 40.000 AMP.  
NICOTINAMIDA; CLORIDRATO DE TIAMINA; DEXAPANTENOL; 
MONOFOSFATO DE RIBOFLAVINA SÓDICA; CLORIDRATO DE 
PIRIDOXINA ( SOL INJ IM AMP VD X 2 ML), (COMPLEXO B) 

3,26 130.400,00 
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23 3.400 AMP.  
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA (20 MG/ML SOL INJ IM/IV AMP VD 
TRANS X 1 ML) 

9,35 31.790,00 

24 500 AMP.  CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA (05 MG/ML SOL INJ AMP X 2 ML) 22,24 11.120,00 

25 2.490 COMP. DINITRATO DE ISOSSORBIDA (5 MG COM SUBL BL AL PLAS INC) 0,42 1.045,80 

26 600 FR 
PETROLATO LÍQUIDO (1ML/ML OLE CT FR PLAS TRANS PVC X 120 
ML) ÓLEO MINERAL 

5,21 3.126,00 

27 10.000 AMP.  
OMEPRAZOL SÓDICO (40 MG PÓ SOL INJ F/A VD TRANS + AMP 
DIL X 10 ML) 

55,53 555.300,00 

28 300 F/A 
BROMETO DE ROCURÔNIO (10 MG/ML SOL INJ IV FA VD TRANS X 
5 ML) 

81,60 24.480,00 

29 400 F/A 
CLORETO DE SUXAMETÔNIO (100 MG PÓ INJ IV/IM FA VD TRANS 
X 10 ML) 

40,52 16.208,00 

30 600 F/A PROPOFOL (10 MG/ML MEU INJ AMP VD X 20 ML) 68,06 40.836,00 

31 1.200 COMP. MISOPROSTOL (25 MG COMP VAG CT 10  STR AL X 10 ML) 15,18 18.216,00 

32 1.000 COMP. MISOPROSTOL (200 MG COMP VAG CT 10  STR AL X 10 ML) 58,55 58.550,00 

33 180 F/A 
IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D) (300 mcg SOL INJ CT FA VD INC 
X 02 ML) 

409,40 73.692,00 

34 1.200 AMP.  
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA (5 MG/ML SOL INJ IM AMP VD 
AMB X 5 ML) 

2,84 3.408,00 

35 6.500 AMP.  
CLORIDRATO DE PROMETAZINA (25 MG/ML SOL INJ IM AMP VD 
AMB X 2 ML) 

4,82 31.330,00 

36 5.000 AMP.  CLORIDRATO DE PETIDINA (50 MG/ML INJ AMP VD X 2 ML) 5,48 27.400,00 

37 3.800 AMP.  DIAZEPAN (5 MG/ML SOL INJ AMP. VD AMB X 2 ML) 2,54 9.652,00 

38 2.000 AMP.  FENOBARBITAL (100 MG/ML SOL INJ IM/IV AMP VD TRANS 2 ML) 3,56 7.120,00 

39 800 F/A CLORIDRATO DE CETAMINA (50 MG/ML SOL INJ FA VD X 10 ML) 146,84 117.472,00 

40 2.000 AMP.  FENITOÍNA SÓDICA (50 MG/ML SOL INJ IM/IV AMP VD X 5 ML) 6,32 12.640,00 

41 2.000 AMP.  
CLORIDRATO DE AMIODARONA (50 MG/ML SOL INJ IV AMP VD X 
3 ML) 

3,30 6.600,00 

42 200 AMP.  
CLORIDRATO DE NALOXONA (0,4 MG/ML SOL INJ IM/IV AMP VD X 
1 ML) 

14,64 2.928,00 

43 400 FR 
BROMIDRATO DE FENOTEROL (5 MG SOL OR CT FR VD CGT X 20 
ML) 

7,46 2.984,00 

44 3.000 AMP.  CLORIDRATO DE DOPAMINA ( 5 MG/ML SOL INJ AMP VD X 10 ML) 5,60 16.800,00 

45 6.000 AMP.  
CITRATO DE FENTANILA (50 MG/ML SOL INJ EPI IV/IM AMP VD X 2 
ML) 

7,18 43.080,00 

46 4.000 AMP.  MALEATO ERGOMETRINA (0,2 MG/ML SOL INJ AMP VD X 1 ML) 2,84 11.360,00 

47 12.000 AMP.  OCITOCINA (5 UI/ML SOL INJ AMP VD X 1 ML) 2,93 35.160,00 

48 7.200 AMP.  SULFATO DE ATROPINA (0,25 MG/ML SOL INJ AMP PLAS X 1 ML) 1,42 10.224,00 

49 7.200 AMP.  SULFATO DE ATROPINA (0,50 MG/ML SOL INJ AMP PLAS X 1 ML) 3,08 22.176,00 

50 2.000 AMP.  
SULFATO DE MAGNESIO HEPTAIDRATADO (10% SOL INJ IV AMP 
VD X 10 ML) 

1,56 3.120,00 

51 3.600 AMP.  GLICONATO DE CALCIO (10 MG/ML SOL INJ IV AMP VD X 10 ML) 3,57 12.852,00 

52 10.000 BS METRONIDAZOL (100 MG/C GEL VAG CT BG AL+ APLIC X 50GR) 6,81 68.100,00 

53 5.000 BS 
ACETATO DE HIDROCORTISONA (10 MG/G CREM DERMT CT BG 
AL X 15GR) 

9,80 49.000,00 

54 4.000 COMP LEVOTIROXINA SODICA (25 MCG COM CT BL AL/AL) 0,31 1.240,00 

55 4.000 COMP LEVOTIROXINA SODICA (50 MCG COM CT BL AL/AL) 0,28 1.120,00 

56 10.000 COMP CLORIDRATO DE METILDOPA 250MG 0,78 7.800,00 

57 10.000 COMP CLORIDRATO DE METILDOPA 500MG 1,55 15.500,00 

58 60.000 COMP FUROSEMIDA COMP. (40 MG COM BL AL PLAS) 0,14 8.400,00 

59 1.500 COMP MONONITRATO DE ISOSSORBIDA (20MG COM CT BL AL PLAS) 0,33 495,00 

60 100.000 COMP NIFEDIPINO (10 MG COM CT BL AL PLAS) 0,50 50.000,00 
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61 8.000 COMP 
SUCCINATO DE METOPROLOL (50 MG COM VER LIB PROL CT BL 
AL PLAS) 

2,02 16.160,00 

62 300 FR 
CARBAMAZEPINA (20 MG/ML  SUS OR CT FR VD AMB + COP X 100 
ML ) 

19,29 5.787,00 

63 12.000 COMP 
CARBIDOPA (PORT. 344/98 LISTA C1; LEVODOPA) (25 + 250 MG 
CM CT BL AL PLAS) 

1,45 17.400,00 

64 12.000 COMP CARBONATO DE LITIO (300 MG COM VER CT BL AL PLAST TRANS) 1,07 12.840,00 

65 10.000 COMP CLORIDRATO DE BIPERIDENO (2 MG COM CT BL AL PLAS AMB) 0,48 4.800,00 

66 1.000 COMP CLORIDRATO DE BIPERIDENO (4 MG COM CT BL AL PLAS AMB) 1,05 1.050,00 

67 18.000 COMP 
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA (100 MG COM VER BL AL 
PLAS) 

0,65 11.700,00 

68 6.000 COMP CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA (10 MG COM VER CT BL AL PLAS) 1,20 7.200,00 

69 50.000 COMP DIAZEPAM (5 MG COM CT BL AL PLAS) 0,12 6.000,00 

70 30.000 COMP DIAZEPAM (10 MG COM CT BL AL PLAS) 0,15 4.500,00 

71 500 FR FENOBARBITAL ( 40 MG  / ML SOL OR VD AMB GOT X 20 ML) 8,95 4.475,00 

72 36.000 COMP FENOBARBITAL (100 MG COM CT BL AL PLAS) 0,61 21.960,00 

73 5.000 COMP HALOPERIDOL (1 MG COM CT BL AL PLAS) 0,30 1.500,00 

74 1.500 FR HALOPERIDOL (2 MG/ML SOL OR  FR PLAS OPC GOT X 30 ML) 8,76 13.140,00 

75 7.000 COMP HALOPERIDOL (5 MG COM CT BL AL PLAS) 0,44 3.080,00 

76 9.000 COMP ALENDRONATO DE SODIO 10 MG COM CT BL AL PLAS TRANS 0,36 3.240,00 

77 8.000 COMP ALOPURINOL 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS 0,28 2.240,00 

78 25 CAIXA FILME RADIOGRAFICO TAM 18X24 C/ 100 UNID 154,01 3.850,25 

79 25 CAIXA FILME RADIOGRAFICO TAM 24X30 C/ 100 UNID 279,81 6.995,25 

80 25 CAIXA FILME RADIOGRAFICO TAM 35X35 C/ 100 UNID 511,68 12.792,00 

81 25 CAIXA FILME RADIOGRAFICO TAM 30X40 C/ 100 UNID 476,26 11.906,50 

82 30 CAIXA FILME RADIOGRAFICO TAM 35X43 C/ 100 UNID 618,12 18.543,60 

83 20 UNID REVELADOR P/ PROCESSADORA AUTOMATICA C/38 LITROS 500,00 10.000,00 

84 20 UNID FIXADOR P/ PROCESSADORA AUTOMATICA C/ 38 LITROS 368,70 7.374,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO 3.013.275,50 

 

 

O Valor estimativo para esta licitação é de R$ 3.013.275,50 (Três Milhões, Treze Mil, Duzentos e 
Setenta e Cinco Reais e Cinquenta Centavos).   
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