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PROCESSO0:2020/30550/005311 SGD: 2021/30559/029375

DE: Diretoria de Suprimentos Hospitalares
PARA: Superintendéncia da Central de Licitagao

PARECER TECNICO - 128/2021/SES/SAEL/DSH

PARECER TECNICO FARMACEUTICODESFAVORAVEL
PREGAO ELETRONICO: 010/2021

DESCRICAO DO FORNECEDOR .
ITEM INSUMO APRES. NOME COMERCIAL | " voy~Fn o0 MARCA PARECER CONCLUSAO

APRESENTOU ITEM

NIFEDIPINO DIFERENTE DO
31 20MG COMPRIMIDO NIFEDIPRESS ANJOMEDI MEDQUIMICA SOLICITADO NO TERMO DESFAVORAVEL
COMPRIMIDO DE REFERENCIA/EDITAL
FL. EM ANEXO.
NOREPINEFRINA
2MG/ML HEMITARTARATO APRESENTOU ITEM COM
39 SOLUCAO AMPOLA DE ANJOMEDI HYPOFARMA MEDIDA CALTELAR DESFAVORAVEL
INJETAVEL4 NOREPINEFRINA ATIVAFL. EM ANEXO
ML AMPOLA
E. "Iai'E Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 02/03/2021 09:24:18.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cadigo verificador: 7B12E18400B96271
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SECRETARIA v
DA SAUDE lﬁ&ﬁ‘!ﬂ,ﬂﬂé Y, Tel.: 455 63 3218-1700
saude. to.gow. br
DESCRICAO DO FORNECEDOR =
ITEM INSL?MO APRES. NOME COMERCIAL | v EvcEn R MARCA PARECER CONCLUSAO
MANITOL 20%
(200 MG/ML)
SOLUCAO
IN‘;E-CI)_I\AA\(EL N APRESENTOU ITEM
21 SISTEMA BOLS OFRASC MANITOL 20% | AUDAX HALEX ISTAR CANCELADA 0OU DESFAVORAVEL
FECHADO C/ 2 CADUCO FL.EM ANEXO
PONTOS DE
CONEXAO
BOLSA/FRASCO
MILRINONA MILRINONA
1IMG/ML 1IMG/ML
29 SOLUCAO AMPOLA SOLUCAO FLUKKA (mlileHIDEﬁilt\)ﬂé) APII?/II,EASI\IIEIE-LFJEX[I)I)EM DESFAVORAVEL
INJETAVEL 10 INJETAVEL 10
ML AMPOLA ML AMPOLA
NIMODIPINO 30 APRESENTOU ITEM
32 MG COMPRIMIDO | NIMODIPINO | ;e hiots cn GERMED CANCELADA OU DESFAVORAVEL
COMPRIMIDO CADUCO FL. EM ANEXO
Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 02/03/2021 09:24:18.
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PARECER TECNICO FARMACEUTICOREAJUSTE DE PRECO

PREGAO ELETRONICO: 010/2021

ITEM | DESCRICAO DO INSUMO APRES. NOME COMERCIAL FSE“EEEBER MARCA \éﬁlE‘STR AD \é:,ll‘,?; PARECER CONCLUSAO
(@]
; Wi
17 . COMPRIMIDO ARADOIS BIOLAB  |R$0,99 | R$0,98 REAJUSTE DE PRECO
COMPRIMIDO COMERCIAL ’ ’ CMED CONFORME
FLS. EM ANEXO

Informamos que os documentos técnicos apresentados pela empresa JB COMERCIAL DE MEDICAMENTOS EIRELI-ME estdo condizentes com o solicitado

no edital: Atestado de Capacidade Técnica, Autorizagdo de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, Licenga de Funcionamento emitida pela Vigilancia

Sanitaria Municipal ou Estadual, bem como os medicamentos ofertados atendem as necessidades técnicas solicitadas e possui registro na ANVISA vigente.

Porém, solicitamos que seja acordado com a empresa, 0 reajuste do preco referente ao item elencado acima, respeitando o Preco Maximo estabelecido pela

CMED conforme constam as fls. em anexo.

Ressaltamos ainda que, caso a empresa nao reajuste o prego conforme CMED estard descumprindo o Edital conforme itens 8.1.5, 8.1.6 do Anexo I,

sendo assim, receberdo automaticamente PARECER DESFAVORAVEL

Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 02/03/2021 09:24:18.
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SECRETARIA v A$ Palmas — Tacanting — CEP: 77.015-007
DA SAUDE l&&gﬁ,g’ﬁ v A Vi Tel.: +55 63 2218-1700
St Saude. to.gov.br
PARECER TECNICO FARMACEUTICOFAVORAVEL
PREGAO ELETRONICO: 010/2021
ITEM | DESCRICA0 DO INSUMO |  APRES. NOME COMERCIAL | FORNECEDOR MARCA | opiaran | o PARECER CONCLUSAO
o)
LOSARTANA LOSARTANA PRAT] . FAVORAVEL (NAO PODERA
SER ENTREGUE LOTE QUE

19 SOMG COMPRIMIDO POTASSICA ANJOMEDI DONADUZzI |R$0,12 |R$0,46 CONFORMIDADE | PERTENCE A MEDIDA ©

COMPRIMIDO CALTELAR FLS. EM ANEXO)

NITROPRUSSETO
DE SODIO 50MG ERASCO e
37 INJETAVEL AMPOLA NITROP ANJOMEDI HYPOFARMA CONFORMIDADE FAVORAVEL
FRASCO-AMPOL R$ 12,85 |R$ 26,77
A
METOPROLOL
1IMG/ML
SOLUCAO EM ]
27 INJETAVELS ML AMPOLA BECA AUDAX HALEX ISTAR| R$ 23,00 | R$ 23,89 CONFORMIDADE FAVORAVEL
FRASCO-AMPOL
A
HIDROCLOROTIA HIDROCLOROTIA MEDQUIMIC EM

08 ZIDA 25MG COMPRIMIDO ZIDA CECHETTI A R$ 0.04 R$ 0,09 CONFORMIDADE FAVORAVEL

COMPRIMIDO

Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 02/03/2021 09:24:18.
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ITEM

DESCRICAO DO INSUMO

APRES.

NOME COMERCIAL

FORNECEDOR
VENCEDOR

MARCA

VALOR
OFERTAD
o

VALOR
CMED

PARECER

CONCLUSAO

12

ISOSSORBIDA
MONONITRATO
20MG
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

MONONITRATO
DE ISOSSORBIDA

CECHETTI

ZYDUS
NIKKHO

R$ 0,18

R$ 0,21

EM
CONFORMIDADE

FAVORAVEL

14

ISOXSUPRINA
SMG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL2 ML
AMPOLA

AMPOLA

INIBINA

CIENTIFICA

APSEN

R$ 12,81

R$ 12,99

EM
CONFORMIDADE

FAVORAVEL

18

LOSARTANA
S0MG
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

LOSARTANA
POTASSICA

CIENTIFICA

PRATI
DONADUZZI

R$ 0,10

R$ 0,46

EM
CONFORMIDADE

FAVORAVEL

05

HIDRALAZINA
20MG/ML
SOLUCAO

INJETAVEL1 ML
AMPOLA

AMPOLA

NEPRESOL

CRISTALIA

CRISTALIA

R$ 4,80

R$ 4,80

EM
CONFORMIDADE

FAVORAVEL

26

METOPROLOL
IMG/ML
SOLUCAO
INJETAVELS ML
FRASCO-AMPOL
A

AMPOLA

BETACRIS

CRISTALIA

CRISTALIA

R$ 15,75

R$ 27,83

EM
CONFORMIDADE

FAVORAVEL

Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 02/03/2021 09:24:18.
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ITEM

DESCRICAO DO INSUMO

APRES.

NOME COMERCIAL

VALOR
OFERTAD
o

VALOR
CMED

FORNECEDOR

VENCEDOR ARG

PARECER

CONCLUSAO

24

METILDOPA
S00MG
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

TENSIOVAL

R$1,20 |R$1,22

RIOCLARENSE SANVAL

EM
CONFORMIDADE

FAVORAVEL

01

FUROSEMIDA
10MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL2 ML
AMPOLA

AMPOLA

FUROSEFARMA

R$ 0,49 R$ 0,76

FARMACE FARMACE

EM
CONFORMIDADE

FAVORAVEL

20

MANITOL 20%
(200 MG/ML)
SOLUCAO
INJETAVEL250ML
SISTEMA
FECHADO C/ 2
PONTOS DE
CONEXAO
BOLSA/FRASCO

BOLSA/
FRASCO

MANITOL 20%

FRESENIUS | FRESENIUS |R$ 3,80 R$ 13,48

EM
CONFORMIDADE

FAVORAVEL

36

NITROPRUSSETO
DE SODIO 50MG
INJETAVEL
FRASCO-AMPOL
A

FRASCO
AMPOLA

NITROP

R$ 11,55 | R$ 26,76

GOLDEN PLUS | HYPOFARMA

EM
CONFORMIDADE

FAVORAVEL
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SECRETARIA Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007
DA SAUDE ;I;eg&eﬁ).!;lrﬂg Tel.: +55 63 3218-1700
saude. to.gow. br
ITEM | DESCRICA0 DO INSUMO |  APRES. NOME COMERCIAL | FORNECEDOR MARCA | orinran | e PARECER CONCLUSAO
)
NOREPINEFRINA
2MG/ML HEMITARTARATO
38 SOLUCAO AMPOLA DE HIPOLABOR | HIPOLABOR |R$6:79 | R$10.75 CONFORMIDADE FAVORAVEL
INJETAVEL4 ML NOREPINEFRINA
AMPOLA
METOPROLOL
50MG
COMPRIMIDO JB EM ;
R$ 0. R$1
26 | REVESTIDODE |COMPRIMIDO | DOZOITO | coypreiar | BIOWAB |REO68 | RSLI0 | conpopmipape | FAVORAVEL
LIBERACAO
RETARD
FUROSEMIDA PRATI EM
04 40MG COMPRIMIDO FUROSEMIDA LIFE DONADUZZI | R$ 0,07 R$ 0.23 CONFORMIDADE FAVORAVEL
COMPRIMIDO
PROPRANOLOL EM
42 40MG COMPRIMIDO SANPRONOL LIFE SANVAL R$ 0.06 R$ 0.14 CONFORMIDADE FAVORAVEL
COMPRIMIDO
SINVASTATINA EM
43 20MG COMPRIMIDO SINVASTON LIFE SANVAL R$ 0.10 R$ 0.97 CONFORMIDADE FAVORAVEL
COMPRIMIDO
LOSARTANA EM
16 25MG COMPRIMIDO ARADOIS MAXIMA BIOLAB R$ 0.74 R$ 0.98 CONFORMIDADE FAVORAVEL
COMPRIMIDO
Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 02/03/2021 09:24:18.
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SECRETARIA Pamas — Tocantins — CEP: 77.015-007
DA SAUDE l&&eﬁ,gﬁnso Tel.: 43563 3218-1700
saude. to.gow. br
ITEM | DESCRICA0 DO INSUMO |  APRES. NOME COMERCIAL | FORNECEDOR MARCA | orinran | e PARECER CONCLUSAO
0
PROPAFENONA CLORIDRATO DE PRATI EM
40 300MG COMPRIMIDO PROPAFENONA MEDMAX DONADUZZI |R$ 0,94 R$ 1,76 | CONFORMIDADE FAVORAVEL
COMPRIMIDO
NIMODIPINO 30 EM
33 MG COMPRIMIDO MIOCARDIL MEDIC LIFE VITAMEDIC R$ 0.30 R$1.24 | CONFORMIDADE FAVORAVEL
COMPRIMIDO
METILDOPA EM
23 250MG COMPRIMIDO METILDOPA MEDITON EMS FAVORAVEL
R$ 0,57 R$ 0,57 | CONFORMIDADE
COMPRIMIDO
VERAPAMIL
80MG COMPRIMIDO | CLORIDRATO DE EM "
45 | COMPRIMIDO | REVESTIDO L MEDITON GERMED |R$028 | R$0,63 | coNEORMIDADE FAVORAVEL
REVESTIDO
FUROSEMIDA
LOMG/ML R$ 0,66 R$ 0,76 EM
02 SOLUCAO AMPOLA FUROSEFARMA SAGRES FARMACE ' ’ CONFORMIDADE FAVORAVEL
INJETAVEL2 ML
AMPOLA
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Informamos que os documentos apresentados pelas empresas supracitadas acima estdo condizentes com o edital, bem como a documentacéo analisada pela area
técnica. Sendo: Atestado de Capacidade Técnica, Autorizagdo de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, Licenga de Funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual e registro vigente na ANVISA. Informamos ainda que os medicamentos ofertados atendem as necessidades técnicas e possuem registro na ANVISA
vigente, bem como estédo de acordo coma legislagdo da Camara de Regulacdo de Medicamentos — CMED nas aquisi¢des publicas conforme as fls. em anexo.

A empresa MEDITON FARMACEUTICA LTDA enviou nova proposta Fls. em anexo com corregdo da marca do item 45, pois 0 mesmo estava divergente com numero

de registro.

(Assinatura Digital) (Assinatura Digital)
JOYCE BARBOSA DE ABREU GILENO DIAS DE OLIVEIRA
Mat. 11679425-1 CRF TO 3028 Diretor de Suprimentos Hospitalares
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