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TERMO DE REFERÊNCIA 

 

OBJETO: Aquisição de medicamentos em carater emergencial para atender a farmacia 
do CAPS, em conformidade com a discriminação contida no Termo de Referência em 
anexo. 
 

ITEM UN QNTD DESCRIÇÃO 

1.  Cp 6200 Acido valproico 250 mg 

2.  Cp 4200 Alprazolam 2mg 

3.  Cp 6700 Alprazolam 1 mg 

4.  Cp 4400 Amitriptilina 25 mg 

5.  Cp 4400 Biperideno 2 mg 

6.  Cp 3000 Bromazepan 3 mg 

7.  Cp 7600 Bupropiona 150 mg 

8.  Cp 5000 Carbamazepina 200 mg 

9.  Cp 6500 Carbonato de lítio 300 mg 

10.  Cp 3000 Citalopram 20 mg 

11.  Cp 5900 Clonazepam 2 mg 

12.  Cp 3800 Imipramina 25 mg 

13.  Cp 4800 Clorpromazina 25 mg 

14.  Cp 900 Colecalciferol 7000 ui 

15.  Cp 900 Complexo B 

16.  Cp 360 Decanoato de haloperidol 70,52 mg/ml ampola 1 ml 
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17.  Cp 4000 Desvenlafaxina 50 mg 

18.  Cp 6600 Diazepam 10 mg 

19.  Cp 5500 Duloxetina 30 mg 

20.  Cp 5000 Duloxetina 60 mg 

21.  Cp 4600 Fluoxetina 20 mg 

22.  Cp 3600 Haloperidol 1 mg 

23.  Cp 3600 Haloperidol 5 mg 

24.  Cp 5300 Levomepromazina 100 mg 

25.  Cp 4200 Levomepromazina 25 mg 

26.  Cp 5000 Metilfenidato 10 mg 

27.  Cp 4000 Mirtazapina 30 mg 

28.  Cp 2100 Nortriptilina 25 mg 

29.  Cp 7400 Oxalado de escitalopram 10 mg 

30.  Cp 6800 Oxalato de escitalopram 20 mg 

31.  Cp 4800 Paroxetina 20 mg 

32.  Cp 4800 Prometazina 25 mg 

33.  Cp 9000 Sertralina 50 mg 

34.  Cp 6000 Tiamina 300 mg 

35.  Cp 5700 Trazodona 50 mg 

36.  Cp 4800 Venlafaxina 150 mg 

37.  Cp 7200 Venlafaxina 75 mg 
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38.  Cp 2100 Vitamina C 500 mg 

39.  Cp 3000 Zolpidem 10 mg 

 

 

 

JUSTIFICATIVA: Os itens são necessários para o funcionamento das unidades e 

oferecimento dos procedimentos e trabalhos ofertados. 

 

SETOR RESPONSÁVEL: Sae/DST, Caps II e AD. 

RECURSO: Próprios.  

DO PAGAMENTO: 30 dias após emissão e recebimento da nota fiscal. 

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Eduardo de Castilho, 700, Centro, Penápolis-SP (CEP: 

16.300-021) – Horário: das 7:00hrs às 17:00hrs. 

 

 
 
 


