
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARAL FERRADOR 

Secretaria Municipal de Saúde 
Praça Quatro de Maio, 16 - Fone: (051)3670-1811 – CEP: 96.635-000 

 

TERMO DE REFERÊNCIA  

Termode referências de acordo com pesquisa de mercado: 
Ite
m 

Qunt Uni
d 

Descrição Valor 
médio 

 

Valor Total 
 

01 5.000 CP Acido fólico 5 mg 0,05 250,00 

02 300 CP Albendazol 400 mg 1,87 561,00 

03 15.000 CP Amitriptilina 25 mg 0,09 1.350,00 

04 100 

 
FR Amoxicilina 250 

mg/ml+clauvulanato 
62,5mg/ml 

28,14 2.814,00 

05 3.000 

 
CP Amoxicilina 400mg+125mg 1,26 3.780,00 

06 3.000 

 
CP Azitromicina 500mg 1,26 3.780,00 

07 150 

 
FR Azitromicina 250mg/5ml 12,07 1.810,50 

08 100 FR Cefalexina 250mh/5ml 14.59 1.459,00 

09 5.000 CP Cefalexina 500mg 0,57 2.850,00 

10 100 

 
FR Ceftriaxona 500mg/5ml/inj. 4,69 469,00 

A Objetivo:  Aquisição de Medicamentos por Intenção de Contratação/Dispensa por 

Limite. 

B Justificativa:  Justifica-se a escolha da modalidade pela urgência da aquisição de 

medicamentos de forma emergêncial para uso nas Farmácias dos Postos de 

Saúde. Tendo em vista que já está em andamento o Processo Licitat´rio na 

modalidade de Pregão Eletrônico, mas enquanto não está finalizado foi 

obrigatório a a formalização de Dispensa por Limite para no momento suprir 

a necessidade dos Atendiments em Saúde Médica e Odontológica. 

Justificativa da Contratação – Situação Emergencial 

A presente contratação tem por finalidade a aquisição emergencial de 

medicamentos destinados ao abastecimento das farmácias dos Postos de 

Saúde do Município, bem como ao atendimento dos pacientes vinculados à 

Casa de Acolhimento, conforme especificações constantes no Termo de 

Referência e pesquisa de mercado. 

A contratação fundamenta-se no disposto no art. 75, inciso II, da Lei nº 

14.133/2021, tendo em vista a caracterização de situação emergencial 

decorrente do risco concreto de desabastecimento de medicamentos 

essenciais à manutenção dos atendimentos na rede pública municipal de 

saúde.  
C Prazo de 

entrega:  

07 dias após envio do empenho. 

E Julgamento:   Dispensa por Limite/Intenção de Contratação 

F Modalidade: Dispensa de Licitação Art 75 inciso II, da Lei nº 14.133/2021. 

G Validade da 

Proposta:  

30 dias  
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11 100 FR Ceftriaxona 1000mg/5ml/inj. 4,69 469,00 

12 150 FR Dipropionato de Betametasona 
inj. c/1ml 

4,69 703,50 

13 4.200 CP Ciprofloxacino 500mg 0,36 1.512,00 

14 300 FR Desclorfeniramina xarope 
2mg/LQ 

2,73 819,00 

15 300 

 
FR Desclorfeniramina+Betametason

a 120mg 
2,73 819,00 

16 20.000 

 
CP Dipirona 500mg 0,14 2.800,00 

17 20.000 

 
CP Cloridrato de Fluoxetina 20mg 0,08 1.600,00 

18 20.000 

 
CP Ibuprofeno 300mg 0,16 3.200,00 

19 20.000 

 
CP Ibuprofeno 600mg 0,21 4.200,00 

20 100  BIS Metronidazol 100mg/pomada 
ginecológica 10% 

0,25 25,00 

21 5.000 

 
CP Metronidazol 250mg 0,25 1.250,00 

22 100 BIS Nistatina creme vaginal 50mg 9,49 949,00 

23 2.000  CP Cloridrato de ondasetrona 8mg 0,18 360,00 

24 5.000 CP Prednisona 20 mg 0,49 2.450,00 

25 300  FR Fosfato sodico de prednisona 
60ml/3mg/ml 

6,64 1.992,00 

26 300  FR Ambroxol xarope 15 mg/ml 6,64 1.992,00 

27 300  FR Ambroxol xarope 30mg/ml 6,64 1.992,00 

28 5.000  CP Prednison 5mg 0,08 400,00 

29 200  PCT Sais de reidratação pó oral 1,27 254,00 

30 2.000 CP Succinato de metropolol  100mg 1,12 2.240,00 

31 2.000 CP Sulfato ferroso 40mg 0,04 80,00 

32 500 CX Fenobarbil 100mg 3,23 1.615,00 

33 20.000 CP Carbamazepina 200mg 0,20 4.000,00 

34 10.000 CP Cloridrato de biperideno 2mg 0,24 2.400,00 

35 10.000 CP Haloperidol 5mg 0,15 1.500,00 

36 300 CX Diazepam 10mg 1,70 510,00 

37 5.000 CP Acido valproico 500mg 1,00 5.000,00 
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38 15.000 CP Risperidona 2mg 0,13 1.950,00 

39 50 CX Verapamil 120mg 17,72 886,00 

 Valor 
total 

R$ 63.893,00  

 

 

 Amaral Ferrador, 27 de abril de 2026. 

 

 

______________________ 

Secretário Municipal de Saúde 

Jardel Borges de Vargas 

Port. 15.283 

 

 

H Do Pagamento: 30 DIAS 

 Dotação: 2.028 FARMACIA FEDERAL 

Desdobramento: 5125 REMÉDIOS/MEDICAMENTOS 

2.195 INVERNO GAUCHO  

Dedobramento: 5507  REMÉDIOS/MEDICAMENTOS 

2032 FARMÁCIA ESTADO 

Desdobramento: 5126 REMÉDIOS/MEDICAMENTOS 

I Local de entrega:  Av. Cel. Amaral ferrador nº 461, centro, em Amaral Ferrador/RS 

J Unidade Fiscalizadora: Secretaria Municipal de Saúde  
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