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ANEXO I – TERMO DE REFERENCIA 

 
 

1. DA DESCRIÇÃO E QUANTIDADE 

 

1.1 Em caso de eventual divergência entre a descrição do item do catálogo do 

sistema Compras.gov.br e as disposições deste Termo de Referência, prevalecem as 

disposições deste Termo de Referência. 

 

 

 
 

2. DA ENTREGA 

 

Item 

 

Especificação Catmat Siafisico UNID. DE 

MEDIDA 

Quant. 

Total  

1 ETOPOSIDEO 100MG/5ML - 

FR/AMP.  

Especificação Técnica:     

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO 

HUMANO; ETOPOSIDEO 

20MG/ML; FORMA 

FARMACEUTICA SOLUCAO 

INJETAVEL; FORMA DE 

APRESENTACAO FRASCO-

AMPOLA/SERINGA 

PREENCHIDA/AMPOLA 5ML; VIA 

DE ADMINISTRACAO 

INTRAVENOSA. 

270372 11033-7 FR/AMP 200 
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2.1 A entrega será de forma IMEDIATA 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

A PROPOSTA DEVERÁ SER ELABORADA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA, 

COM CNPJ, COM NOME, TELEFONE E EMAIL DO RESPONSAVEL 

Conta e agência do Banco do Brasil, conforme Decreto 62.867/2017  

Validade da proposta: 60 dias  

A proposta deverá conter CATÁLOGO TÉCNICO com descritivo detalhado com 

imagens nítidas do produto, Registro na Anvisa  

Bula do medicamento, quando for o caso 
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