SECRETARIA
DA SAUDE

PROCESS0:2020/30550/006737
DE: Diretoria de Suprimentos Hospitalares
PARA: Superintendéncia da Central de Licitagao

PARECER TECNICO FARMACEUTICO- PREGAO ELETRONICO:050/2021

TOCANTINS | ¢

GOVERNO DO ESTADO

Praca dos Girassdis, Esplanada das Secretarias, 5/
Palrnas — Tocantins — CEP: 77.015-007
Tel.: +55 63 3218-1700

saude, to.gow . br

SGD: 2021/30559/064319

PARECER TECNICO - 224/2021/SES/SAEL/DSH

VALOR

VALOR

% APRESENTAC NOME A A FORNECEDOR %
ITEM DESCRICAO DO MEDICAMENTO = MARCA UNITARIO UNITARIO MEDICAMENTO OFERTADO PARECER CONCLUSAO
AO COMERCIAL OFERTADO CMED VENCEDOR
FUNDACAO RS RS BACILO DE BIO EM
1 | BACILO DE CALMETTE-GUERIN AMPOLA | IMUNO BCG | ATAULPHO DE CALMETTE-GUERIN 40MG FAVORAVEL
COMFORMIDADE
40MG INJETAVEL AMPOLA PAIVA_ 285,16 30452 | \NJETAVEL AMPOLA MEDICAMENTOS
FUNDACAO RS Re | BACILO DE 510 iy
BACILO DE CALMETTE-GUERIN AMPOLA | IMUNO BCG | ATAULPHO DE CALMETTE-GUERIN 40MG FAVORAVEL
COMFORMIDADE
2 | 40MG INJETAVEL AMPOLA PAIVA 285,16 30452 | \NJETAVEL AMPOLA MEDICAMENTOS
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5G
3. | INJETAVEL ENDOVENOSO + FRACASSADO
DILUENTE FRASCO-AMPOLA
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5G
4. | INJETAVEL ENDOVENOSO + FRACASSADO
DILUENTE FRASCO-AMPOLA
IMUNOGLOBULINA
IMUNOGLOBULINA ANTI-RHOD RS R$ | ANTI-RHOD 300MCG (1500Ul) EM
5 | 300MCG (1500U1) SOLUCAO SERINGA [ RHOPHYLAC | CSLBEHRING | 19349 236,67 | SOLUCAO INJETAVEL2 ML ELFA comFoRMIDADE |  FAVORAVEL
INJETAVEL2 ML SERINGA SERINGA
IMUNOGLOBULINA ANTI-RHOD
6. | 300MCG (1500U1) SOLUCAO FRACASSADO
INJETAVEL2 ML SERINGA
ATROPINA 0,25MG/ML SOLUCAO
" | INJETAVEL 1ML AMPOLA FRACASSADO
AZUL DE METILENO 1% (LOMG/ML)
8. | SOLUCAO INJETAVEL5SML AMPOLA DESERTO
(MANIPULADO)
5. | CARVAO ATIVADO PO 50G POTE ACASSADO

(MANIPULADO)
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) RS RS FLUMAZENIL 0,1MG/ML ) "
10. | FLUMAZENIL 0,IMG/ML SOLUCAO | AMPOLA | FLUMAZENIL | UNIAO QUIMICA SOLUCAO INJETAVEL5 ML UNIAO QUIMICA FAVORAVEL
5,60 141,61 COMFORMIDADE
INJETAVEL5 ML AMPOLA AMPOLA
FLUMAZENIL 0,IMG/ML
11 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOLUCAO FLUMAZENIL | UNIAO QUIMICA 7R7$é 1318; o1 SOLUCAO INJETAVELS ML ,\ﬁggl'éiﬁ'\é,\?%ss comra oae | FAVORAVEL
INJETAVEL5 ML AMPOLA AMPOLA ' ’ AMPOLA
APRESENTOU
ITEM DIFERENTE
IOBITRIDOL 300MGI/ML SOLUCAO NO TERMO DB
12. | INJETAVEL 50 ML OMNIPAQUE | \ex Scare g’g&%ﬁg’%‘é}%}a somL | GE HEALTHCARE | REFERENCINEDIT | DESFAVORAVEL
FRASCO-AMPOLA AL (CONFORME
REGISTRO DA
ANVISA EM
ANEXO)
APRESENTOU
ITEM DIFERENTE
IOBITRIDOL 300MGI/ML SOLUCAO NO TERMO DB
13. INJETAVEL 50 ML IOPAMIRON BRACCO SO'E’S Ag"(')DISJLEGTl:\'\/"g QAOLML Hgggﬁﬂ\iR REFERENCIA/EDIT | DESFAVORAVEL
FRASCO-AMPOLA ¢ AL (CONFORME
REGISTRO DA
ANVISA EM
ANEXO)
IOEXOL 300MGI/ML
FRASCO GE R$ R$ EM
14 | IOEXOL 300MGI/ML SOLUCAO OMNIPAQUE SOLUCAO INJETAVEL 50 ML | GE HEALTHCARE FAVORAVEL
INJETAVEL 50 ML FRASCO AMPoLA| AMPOLA HEALTHCARE 32,60 160,84 FRASCO AMPOLA COMFORMIDADE
IOEXOL 300MGI/ML SOLUCAO
15 | INJETAVEL 50 ML FRASCOAMPOLA FRACASSADO
, RS RS NALOXONA 0,4MG/ML , iy
16. | NALOXONA 0,4MG/ML SOLUCAO | AMPOLA | NARCAN CRISTALIA OV B SOLUCAO INJETAVEL 1 ML CRISTALIA comra aoe | FAVORAVEL
INJETAVEL 1 ML AMPOLA ' ' AMPOLA
APRESENTOU
17 AMPOLA CLORIIDDERATO HIPOLABOR R$ R$ NALOXONA 0,4MG/ML MERCANTIL | VALOR ACIMA DA | REAJUSTE DE
* | NALOXONA 0,4AMG/ML SOLUCAO 9,24 7,47 SOLUCAO INJETAVEL1 ML BARRETO CMED CONFORME | PRECO
INJETAVEL1 ML AMPOLA NALOXONA AMPOLA FLS. EM ANEXO
POLIESTIRENOSSULFONATO DE
18 | CALCIO 900MG/G PO ORAL 30G FRACASSADO
ENVELOPE
CELLERA RS Re | PROTAMINA TOMG/ML .
19 | PROTAMINA 10MG/ML SOLUCAO | AMPOLA | PROTAMINA | oy tailt o | R avs | SOLUCAO INJETAVELS ML NORTESUL | comremmioape |  FAVORAVEL
INJETAVEL 5 ML AMPOLA ' ’ AMPOLA
SUGAMADEX 100 MG/ML SUGAMADEX 100 MG/ML
20 | SOLUCAO INJETAVEL 2 ML ;m%‘l:j BRIDION SCHES'Gle'PLO 335%0 3F;$i 40 SOLUCAO INJETAVEL2 ML MEDCOM comra aoe | FAVORAVEL
FRASCO-AMPOLA ’ ’ FRASCO-AMPOLA
SUGAMADEX 100 MG/ML
21 | SOLUCAO INJETAVEL 2 ML DESERTO
FRASCO-AMPOLA
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SULFATO DE BARIO 100% (1G/ML)
22 | SUSPENSAO 150 ML FRACASSADO
COPO/FRASCO
ABCIXIMABE 2MG/ML INJETAVELS
23 | ML FRASCOAMPOLA DESERTO
ABCIXIMABE 2MG/ML INJETAVELS
24 | ML FRASCOAMPOLA DESERTO
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG | COMPRIMI RS RS ACIDO ACETILSALICILICO MERCANTIL Em
25 | COMPRIMIDO DO SALICETIL | BRASTERAPICA | 006 |04 100MG COMPRIMIDO BARRETO comrorMIDADE |  FAVORAVEL
ACIDO AMINOCAPROICO
26 | 200MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 20 FRACASSADO
ML FRASCO
ACIDO AMINOCAPROICO
27 | 200MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 20 DESERTO
ML FRASCO
COMPRIMI RS RS ACIDO FOLICO 5MG MERCANTIL Em
28. | ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 0o HIPOFOL | HIPOLABOR 006|090 VRS e comra oape | FAVORAVEL
ACIDO
29. | ACIDO TRANEXAMICO 250MG CONPRIMI| TRANEXAMI | LEGRAND s 5 | ACIDO TRANEXAMICO PONTOMED | covrcmmioape |  FAVORAVEL
COMPRIMIDO co : ' 250MG COMPRIMIDO
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML RS RS ACIDO TRANEXAMICO iy
30. | SOLUCAO INJETAVELS ML AMPOLA | TRANSAMIN | ZYDUS NIKKHO | v | 55 50MG/ML SOLUCAO INOVAMED oMo oADE | FAVORAVEL
AMPOLA : * INJETAVEL5 ML AMPOLA
EM
COMFORMIDADE
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML RS RS ACIDO TRANEXAMICO MERCANTIL (MEDICAMENTO
31 | SOLUCAO INJETAVEL5 ML AMPOLA | TRANSAMIN | ZYDUS NIKKHO | %o | RS 50MG/ML SOLUCAO el POSSUE MEDIDA |  FAVORAVEL
AMPOLA ' * INJETAVEL5 ML AMPOLA CALTELAR, NAO
ENTREGAR LOTE
0119.020)
ALBUMINA HUMANA 20%
0,
32 '(AZIB%LRJ/I%IIT\IA'AI\_)HSLJC,;ALALJ%ﬁéOIﬁJETAVEL FRASCO | e1ALBIN | OCTAPHARMA RS RS (200MG/ML) SOLUCAO UNIAO QUIMICA EM FAVORAVEL
: AMPOLA 112,00 |317,18 INJETAVEL 50 ML FRASCO COMFORMIDADE
50 ML FRASCO AMPOLA AVEGLA
ALBUMINA HUMANA 20%
ALBUMINA HUMANA 20%
FRASCO UMAN R$ R$ (200MG/ML) SOLUCAO MERCANTIL EM
33 | (200MG/ML) SOLUCAO INJETAVEL | p\vipoia | ALBUMIN KEDRION 134,00 | 146,95 INJETAVEL 50 ML FRASCO BARRETO COMFORMIDADE | TAVORAVEL
50 ML FRASCO AMPOLA RV
ALTEPLASE 50MG INJETAVEL +
34 | DILUENTE FRASCO-AMPOLA FRACASSADO
ALTEPLASE 50MG INJETAVEL +
35 | DILUENTE FRASCO-AMPOLA DESERTO
ALTEPLASE 20MG INJETAVEL +
36 | DILUENTE FRASCO-AMPOLA FRACASSADO
ALTEPLASE 20MG INJETAVEL +
37 | DILUENTE FRASCO-AMPOLA DESERTO
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COMPRIMI R$ R$ | CILOSTAZOL 50MG EM
38 | CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO DO CILOSTAZOL | EUROFARMA 0,55 0,78 | COMPRIMIDO NSA COMFORMIDADE | FAVORAVEL
BISSULFATO
COMPRIMI DE R$ R$ EM
39 | CLOPIDOGREL 75MG DO CLOPIDOGR |  RANBAXY 0,34 3,88 | CLOPIDOGREL 75MG ELFA COMFORMIDADE | TAVORAVEL
COMPRIMIDO EL COMPRIMIDO
BISSULFATO
CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMI DE R$ R$ MERCANTIL EM
40 | cOMPRIMIDO DO CLOPIDOGR |  RANBAXY 0,58 493 | CLOPIDOGREL 75MG BARRETO COMFORMIDADE | FAVORAVEL
EL COMPRIMIDO
CUMARINA 15MG +
41. | TROXERRUTINA 90MG DESERTO
COMPRIMIDO REVESTIDO
ENOXAPARINA 20MG/0,2ML SERINGA ENOXAPARINA 20MG/0,2ML
SOLUCAO INJETAVEL R$ R$ | SOLUCAO INJETAVEL EM
a2 | S A A PRESIA\ICHI CUTENOX MYLAN 2197 onss | SUBCUTANEA SERINGA FIX HOSPITALAR | courcmmoape |  FAVORAVEL
PREENCHIDA PREENCHIDA
ENOXAPARINA 20MG/0,2ML SERINGA ENOXAPARINA 20MG/0,2ML
SOLUCAO INJETAVEL R$ R$ | SOLUCAO INJETAVEL EM
43 | oL N A PREEXICHI CUTENOX MYLAN 2197 2nss | SUBCUTANEA SERINGA FIX HOSPITALAR | courammpape |  FAVORAVEL
PREENCHIDA PREENCHIDA
ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SERINGA ENOXAPARINA 40MG/0,4ML
SOLUCAO INJETAVEL R$ R$ | SOLUCAO INJETAVEL EM
a8, | S e A PREDEANCHl CUTENOX MYLAN 54 1808 | SUBGUTANEA SERINGA FIX HOSPITALAR | courcmmoape |  FAVORAVEL
PREENCHIDA PREENCHIDA
ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SERINGA ENOXAPARINA 40MG/0,4ML
SOLUCAO INJETAVEL R$ R$ | SOLUCAO INJETAVEL EM
45 | SUBCUTANEA SERINGA PREENCHL ) CUTENOX MYLAN 33,74 48,98 | SUBCUTANEA SERINGA FIXHOSPITALAR | comrormipape | FAVORAVEL
PREENCHIDA PREENCHIDA
ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SERINGA ENOXAPARINA 60MG/0,6ML
SOLUCAO INJETAVEL R$ RS$ SOLUCAO INJETAVEL EM
46 | SUBCUTANEA SERINGA PRES/';'CH' VERSA EUROFARMA 42,00 73,57 SUBCUTANEA SERINGA | ATIVACOMERCIALl oyrormipaDE | FAVORAVEL
PREENCHIDA PREENCHIDA
ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SERINGA ENOXAPARINA 60MG/0,6ML
SOLUCAO INJETAVEL R$ R$ | SOLUCAO INJETAVEL EM
I DAl PRESIA\ICHI CUTENOX MYLAN 4735 7630 | SUBCUTANEA SERINGA FIX HOSPITALAR | courcmmoape |  FAVORAVEL
PREENCHIDA PREENCHIDA
ENOXAPARINA 80MG/0,8ML SERINGA ENOXAPARINA 80MG/0,8ML
SOLUCAO INJETAVEL R$ R$ | SOLUCAO INJETAVEL EM
48 | SUBCUTANEA SERINGA PREDEX‘CH' VERSA EUROFARMA 77,00 98,16 | SUBCUTANEA SERINGA ATIVA COMERCIAL| co\veormiDaDE | FAVORAVEL
PREENCHIDA PREENCHIDA
ENOXAPARINA 80MG/0,8ML SERINGA ENOXAPARINA 80MG/0,8ML
SOLUCAO INJETAVEL R$ R$ SOLUCAO INJETAVEL EM
49 | SUBCUTANEA SERINGA PREENCHI | CUTENOX MYLAN 77,00 97,37 | SUBCUTANEA SERINGA FIX HOSPITALAR | compormiDaDE | FAVORAVEL
PREENCHIDA PREENCHIDA
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ERITROPOIETINA HUMANA
(ALFAEPOETINA) 4.000UI
ERITROPOIETINA HUMANA FRASCO | HEMAX . R$ R$ | SOLUCAO INJETAVEL EM EM
50 | (ALFAEPOETINA) 4.000UI AMPOLA | ERITRON ACHE 21,41 96,27 | SERINGA ELFA COMFORMIDADE | TAVORAVEL
SOLUCAO INJETAVEL EM SERINGA PREENCHIDA/FRASCO
PREENCHIDA/FRASCO AMPOLA AMPOLA
ERITROPOIETINA HUMANA
(ALFAEPOETINA) 4.000UI
51 | ERITROPOIETINA HUMANA FRASCO BLAU R$ R$ | SOLUCAO INJETAVEL EM MERCANTIL EM CAVORAVEL
(ALFAEPOETINA) 4.000UI AMPOLA | ERITROMAX 26,00 14538 | SERINGA BARRETO COMFORMIDADE
SOLUCAO INJETAVEL EM SERINGA PREENCHIDA/FRASCOAMPO
PREENCHIDA/FRASCOAMPOLA LA
FONDAPARINUX SODICO
52 | 2,5MG/0,5ML SOLUCAO INJETAVEL DESERTO
0.5ML SERINGA PREENCHIDA
HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML
53 | SOLUCAO INJETAVEL 0,25ML FRACASSADO
AMPOLA
HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML
54 | SOLUCAO INJETAVEL 0,25ML FRACASSADO
AMPOLA
HEPARINA SODICA 5000U1/ML
SOLUCAO INJETAVEL
55 | INTRAVENOSAS ML FRASCO FRACASSADO
AMPOLA
HEPARINA SODICA 5000U1/ML
SOLUCAO INJETAVEL
56 | INTRAVENOSA5 ML FRASCO FRACASSADO
AMPOLA
HIDROXIDO DE FERRO Il
SACARATO 20MG/ML SOLUCAO
57 | INJETAVEL ENDOVENOSASML DESERTO
AMPOLA
HIDROXIDO DE FERRO IlI
SACARATO 20MG/ML SOLUCAO
58 | |NJETAVEL ENDOVENOSASML DESERTO
AMPOLA
HIDROXIETILAMIDO 6%
HIDROXIETILAMIDO 6% (60MG/ML) | 5o\ s a/er RS RS (60MG/ML) SOLUCAO PARA ey
59 | SOLUCAO PARA INFUSAO ont | VOLUVEN 6%|  FRESENIUS areo | 19870 INFUSAO INTRAVENOSA EM CIENTIFICA oMo oADE | FAVORAVEL
INTRAVENOSA EM SISTEMA ; ' SISTEMA FECHADO 500ML
FECHADO 500ML BOLSA/FRASCO BOLSA/FRASCO
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HIDROXIETILAMIDO 6%
HIDROXIETILAMIDO 6% (60MG/ML) (BOMG/ML) SOLUCAO PARA |y yoo oo o
60 | SOLUCAO PARA INFUSAO FRASCO | VOLUVEN 6%| FRESENIUS | R$46,00 | R$138,70 | INFUSAO INTRAVENOSAEM | (EUAZ=IO0S - S o | FAvoRaveL
INTRAVENOSA EM SISTEMA SISTEMA FECHADO 500ML
FECHADO 500ML BOLSA/FRASCO BOLSA/FRASCO
PAPAVERINA 50MG/ML ARMAZEM DOS iy
61 | PAPAVERINA 50MG/ML SOLUCAO | 1o | HYPOVERIN | HYPOFARMA | R$1426 | R$1600 |SOLUCAO INJETAVEL2ML e o> | compommipane | FAVORAVEL
INJETAVEL 2ML AMPOLA AMPOLA
PENTOXIFILINA 20MG/ML
62 | SOLUCAO INJETAVEL5 ML DESERTO
AMPOLA
PENTOXIFLINA 400 MG
63 | comMPRIMIDO DESERTO
RIVAROXABANA 15MG
64 | comPRIMIDO DESERTO
RIVAROXABANA 20MG
55 | comPRIMIDO DESERTO
EM
COMFORMIDADE
R$ R$ MERCANTIL (MEDICAMENTO
66 | SULFATO FERROSO 25MG/ML FRASCO FERSIL HIPOLABOR 1,56 845 | SULFATO FERROSO BARRETO L IoLAR Ao | FAVORAVEL
SOLUCAO ORAL GOTAS 30 ML 25MG/ML SOLUCAO ORAL ENTREGAR LOTE
FRASCO GOTAS 30 ML FRASCO 0361/19)
NAO
POSSUI EM
SULFATO CMED COMFORMIDADE
67 SULFAggJESI?A?sg 40MG CO%%R'M' FERROSO VITAMED oFE)% INOTIFICA SULFACTSN'I:'ESITA?DSS 40MG MBEAF:?%AENTTO'L (MEDICAMENTO |  FAVORAVEL
A0MG : CAO ISENTO DE CMED
SIMPLIFIC E REGISTRO)
ADA
TENECTEPLASE 50 MG INJETAVEL
68 |+ SERINGA COM DILUENTE FRACASSADO
FRASCO-AMPOLA
TENECTEPLASE 50 MG INJETAVEL
69 |+ SERINGA COM DILUENTE DESERTO
FRASCO-AMPOLA
70 COMPRIMI VAS%FDAIEX\'A UNIAO QUIMICA | R$0.18 | R$0,38 |VARFARINA5MG @Sgéﬁ%ﬁ%ss comra oaoe | FAVORAVEL
VARFARINA 5MG COMPRIMIDO DO COMPRIMIDO

ITENS FAVORAVEIS:
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SECRETARIA  TOCANTINS

DASAUDE  GOVERNO DO ESTADO

Informamos que os documentos apresentados pela empresa supracitada acima estdo condizentes com o edital, bem como a documentacdo analisada pela area
técnica. Sendo: Atestado de Capacidade Técnica, Autorizagdo de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, Licenca 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.

Aclaramos que a empresa NORTE SUL enviou alvara sanitario atualizado conforme Fls. em anexo.

ITENS PARA REAJUSTE DE PRECOS:

Informamos que os documentos técnicos apresentados pela empresa estao condizentes com o solicitado no edital: Atestado de Capacidade Técnica, Autorizacao de
Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, Licenga de Funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, bem como o medicamento ofertado atende 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 Pregco Maximo estabelecido pela CMED conforme constam as fls. em anexo. Ressaltamos ainda que, caso a empresa n&o reajuste o prego
conforme CMED estara descumprindo o Edital conforme itens 8.1.5, 8.1.6 do Anexo I, sendo assim, receberéo automaticamente PARECER DESFAVORAVEL.

(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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