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TERMO DE REFERÊNCIA 

QUADRO 1. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NÃO ESTÃO PRESENTES NA RENAME 

(SOLIDOS USO ORAL). 

ITE

M 
DESCRIÇÃO 

QTDE 

MIN 

QTDE 

MAX 
UND 

1 Dexametasona 2 mg. comp. 3.000 5.000 COMP 

2 Diclofenaco potássico 50mg, comp. revestidos 10.000 60.000 COMP 

3 Nimesulida 100 mg, comprimido 10.000 80.000 COMP 

4 Piroxicam 20 mg, capsulas dura 10.000 50.000 COMP 

QUADRO 2. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NÃO ESTÃO PRESENTES NA RENAME 

(LIQUIDOS). 

ITE

M 
DESCRIÇÃO 

QTDE 

MIN 

QTDE 

MAX 
UND 

5 
Cloridrato de ambroxol 30mg/5mL, frasco com 

120 mL. 
5.000 10.000 FRASCO 

6 
Cloridrato de ambroxol 15mg/5mL, frasco com 

120 mL. 
5.000 10.000 FRASCO 

7 
Dropropizina 7,5 mL, Xarope infantil, frasco com 

120 mL. 
5.000 10.000 FRASCO 

8 
Dropropizina 15 mL, Xarope adulto, frasco com 

120 mL. 
5.000 10.000 FRASCO 

9 
Simeticona 75mg/ml, emulsão oral gotas, frasco 

de 15mL. 
3.000 6.000 FRASCO 

10 
Vitamina C (Ácido ascórbico) 200 mg/mL, solução 

oral gotas, frasco com 15 mL. 
10.000 15.000 FRASCO 

QUADRO 3. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NÃO ESTÃO PRESENTES NA RENAME 

(INJETÁVEIS). 

ITE

M 
DESCRIÇÃO 

QTDE 

MIN 

QTDE 

MAX 
UND 

11 
Ácido tranexamico 50mg/mL, ampolas de 5mL, 

solução injetável. 
500 

1.00

0 
AMPOLAS 

12 Cetoprofeno 50 mg/mL, ampolas de 2 mL. 500 
2.50

0 
AMPOLA 

13 
Cetoprofeno solução injetável, ampola de 2mL 

contendo 100mg de Cetoprofeno 
500 

2.50

0 
AMPOLA 

14 Complexo B injetável, ampolas de 2mL cada. 500 
8.00

0 
AMPOLA 

15 

Diclofenaco potássico 

injetável, ampolas de 

3mL 

75mg/3mL, solução 500 
8.00

0 
AMPOLA 
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16 

Escopolamina, butilbrometo de, 4 mg/mL,_ 

Dipirona 500mg/mL, solução injetável simples, ampola de 1mL 

cada. 

 

500 

 

5.00

0 

 

AMPOLA 

17 
Escopolamina, butilbrometo de, 20 mg/mL, solução injetável 

simples, ampola de 1mL cada. 500 
8.00

0 
AMPOLA 

18 Gentamicina 20 mg/mL, solução injetável de 1mL. 500 
5.00

0 
AMPOLA 

19 Gentamicina 40 mg/mL, solução injetável de 1mL. 500 
6.00

0 
AMPOLA 

20 
Gentamicina 80 mg/2mL, solução injetável de 2 

mL. 
500 8.000 AMPOLA 

21 Maleato de Metilergometrina 0,2mg/ml EV e IM 100 500 AMPOLA 

22 
Vitamina C (Ácido Ascórbico) 100 mg/mL, solução 

injetável, ampolas de 5 Ml 
500 8.000 AMPOLA 

23 
Vitamina K (Fitomenadiona) 10mg/mL, solução 

injetável, ampolas de 1mL. 
500 2.000 AMPOLA 

QUADRO 4. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NÃO ESTÃO PRESENTES NA RENAME (SEMI - 

SOLIDOS). 

ITE

M 
DESCRIÇÃO 

QTDE 

MIN 

QTDE 

MAX 
UND 

24 
Cetoconazol 20mg/g, creme dermatológico, 

bisnaga com 30 g. 
500 3.000 BISNAGA 

25 
Neomicina 5mg/g + Bacitracina 250 UI/g, creme 

dermatológico, bisnaga de 15 g 
500 5.000 BISNAGA 

 

26 

Nistatina 20.000 UI/g + Metronidazol 100 mg/g. Creme vaginal, 

bisnaga de 50 g, acompanhada de 10 aplicadores ginecológicos. 

 

500 

 

5.000 

 

BISNAGA 

QUADRO 5. MEDICAMENTOS DE VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98 QUE NÃO 

ESTÃO PRESENTES NA RENAME. 

ITE

M 
DESCRIÇÃO 

QTDE 

MIN 

QTDE 

MAX 
UND 

27 Bromazepam 3mg comp. 1.000 5.000 COMP 

28 Bromazepam 6mg comp. 1.000 8.000 COMP 

29 
Bromazepam 2,5 mg/mL, solução oral, frasco com 

10 mL 
100 300 FRASCO 

30 Cloridrato de sertralina 50mg 1.000 2.000 COMP 

31 Clonazepam 0,5 mg, comp. 5000 15.000 COMP 

32 Clonazepam 2 mg, comp. 5.000 30.000 COMP 

33 Imipramina 25mg, comp. 1.000 2.000 COMP 
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34 Maleato de levomepromazina 25 mg, comp. 5.000 12.000 COMP 

35 Maleato de levomepromazina 100 mg, comp. 5.000 15.000 COMP 

36 Oxcarbazepina 300mg, comp. 5.000 10.000 COMP 

37 Paroxetina 20 mg, comp. 1.000 2.000 COMP 

38 Quetiapina 200mg, comp. 1.000 3.000 COMP 

39 Risperidona 1 mg, comp. 7.000 15.000 COMP 

40 Risperidona 2 mg, comp. 20.000 30.000 COMP 

41 Risperidona 3 mg, comp. 10.000 20.000 COMP 

42 Topiramato 50 mg, comp. 500 2.000 COMP 

43 Topiramato 100 mg, comp. 1.000 3.000 COMP 

    

 Nova Esperança do Piriá – PA, 06 de Março de 2020. 
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