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PROCESSO: 2020/30550/006735                                                                                                                SGD: 2021/30559/055527                                

DE: Diretoria de Suprimentos Hospitalares

PARA: Superintendência da Central de Licitação

PARECER TÉCNICO - 191/2021/SES/SAEL/DSH

PARECER TÉCNICO FARMACÊUTICO DESFAVORAVEL
PREGAO ELETRONICO: 012/2021

ITEM
DESCRIÇÃO DO

INSUMO
        APRES. NOME COMERCIAL

FORNECEDOR
VENCEDOR

MARCA           PARECER                                 CONCLUSÃO

    02

BISACODIL
5MG

COMPRIMIDO
REVESTIDO

COMPRIMIDO
REVESTIDO

BISALAX
ARMAZEM DOS

MEDICAMENTOS
UNIÃO QUIMICA

APRESENTOU ITEM
DIFERENTE DO

SOLICITADO NO TERMO
DE REFERÊNCIA/EDITAL

(COMPRIMIDO
LIBERAÇÃO RETARD)

FL. EM ANEXO.

              DESFAVORÁVEL

   11

DOMPERIDONA
1MG/ML

SUSPENSAO
ORAL 100ML

FRASCO

FRASCO PERIDAL RIOCLARENSE SANOFI MEDLEY

APRESENTOU ITEM 
CANCELADA OU

CADUCA FL. EM ANEXO.
              DESFAVORÁVEL
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ITEM
DESCRIÇÃO DO

INSUMO
        APRES. NOME COMERCIAL

FORNECEDOR
VENCEDOR

MARCA           PARECER                                 CONCLUSÃO

23

LACTULOSE
667MG/ML

XAROPE 120 ML
FRASCO

FRASCO 
LACTULAXY
667MG/ML

RIOCLARENSE AIRELA

APRESENTOU ITEM QUE
É REGISTRADO COMO

SUPLEMENTO
ALIMENTAR

DESFAVORÁVEL

05

BROMOPRIDA
5MG/ML

SOLUCAO
INJETAVEL 2
ML AMPOLA

AMPOLA BROMOPRIDA FRESENIUS NOVAFARMA

APRESENTOU ITEM 
CANCELADA OU

CADUCA FL. EM ANEXO.
DESFAVORÁVEL

24

LACTULOSE
667MG/ML

XAROPE 120 ML
FRASCO

FRASCO LACTUGOLD MEDMAX ARTE NATIVA

APRESENTOU ITEM QUE
É REGISTRADO COMO

SUPLEMENTO
ALIMENTAR

DESFAVORÁVEL
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PARECER TÉCNICO FARMACÊUTICO REAJUSTE DE PREÇO
PREGAO ELETRONICO: 012/2021

ITEM DESCRIÇÃO DO INSUMO         APRES. NOME COMERCIAL
FORNECEDOR

VENCEDOR
MARCA

VALOR 
OFERTAD
O

VALOR
CMED           PARECER                                 CONCLUSÃO

16

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO

20MG/ML
SOLUCAO

INJETAVEL 1ML
AMPOLA

     AMPOLA
BUTILBROMETO

DE
ESCOPOLAMINA

ANJOMEDI   FARMACE R$ 1,77 R$ 1,15

APRESENTOU
VALOR ACIMA DA
CMED CONFORME

FLS. EM ANEXO

REAJUSTE DE PREÇO

28

METOCLOPRAMI
DA 5 MG/ML

SOLUCAO
INJETAVEL 2 ML

AMPOLA

AMPOLA
METOCLOSANTI

SA
ANJOMEDI SANTISA

R$ 0,56 R$ 0,43

APRESENTOU
VALOR ACIMA DA
CMED CONFORME

FLS. EM ANEXO

REAJUSTE DE PREÇO

Informamos que os docume ntos técnicos apresentados pela empresa  ANJOMEDI DIDTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA  estão  condizentes com o 

solicitado no edital: Atestado de Capacidade Técnica, Autorização de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, Licença de Funcionamento emitida pela 

Vigilância Sanitária Municipal ou Estadual, bem como os medicamentos ofertados atendem as necessidades técnicas solicitadas e possui registro na ANVISA
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vigente .   Porém, s olicitamos que  seja  acordado com a empresa, o reajuste do preço referente ao ite m  elencado   acima, respeitando o   Preço Máximo  

estabelecido pela CMED conforme constam às fls.  em anexo .   Ressaltamos  ainda  que ,  caso a empresa não reajuste  o preço conforme CMED estará  

descumprindo o Edital conforme itens 8.1.5, 8.1.6 do Anexo II, sendo assim, receberão automaticamente PARECER DESFAVORÁVEL.

PARECER TÉCNICO FARMACÊUTICO FAVORÁVEL
PREGAO ELETRONICO: 012/2021

ITEM DESCRIÇÃO DO INSUMO         APRES. NOME COMERCIAL
FORNECEDOR

VENCEDOR
MARCA

VALOR 
OFERTAD
O

VALOR
CMED           PARECER                                 CONCLUSÃO

03

BROMOPRIDA
10MG

COMPRIMIDO
  COMPRIMIDO BROMOPRIDA ANJOMEDI

PRATI
DONADUZZI R$ 0,19 R$ 0,49

EM
CONFORMIDADE

           FAVORÁVEL

04

BROMOPRIDA
4MG/ML

SOLUCAO ORAL
20 ML FRASCO

FRASCO BROMOPRIDA ANJOMEDI MARIOL R$ 1,52 R$ 12,51 EM
CONFORMIDADE

           FAVORÁVEL

26

METOCLOPRAMI
DA 4 MG/ML

SOLUCAO ORAL
10 ML FRASCO

FRASCO
CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMI

DA
ANJOMEDI MARIOL R$ 1,03 R$ 1,98

EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL
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ITEM DESCRIÇÃO DO INSUMO         APRES. NOME COMERCIAL
FORNECEDOR

VENCEDOR
MARCA

VALOR 
OFERTAD
O

VALOR
CMED           PARECER                                 CONCLUSÃO

29

OLEO MINERAL
PURO SOLUCAO

ORAL 100 ML
FRASCO

FRASCO OLEO MINERAL ANJOMEDI FARMACE R$ 2,67
ISENTO DE

CMED/
REGISTRO

EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL

30

OLEO MINERAL
PURO SOLUCAO

ORAL 100 ML
FRASCO

     FRASCO OLEO MINERAL ANJOMEDI FARMACE R$ 2,67
ISENTO DE

CMED/
REGISTRO

EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL

36

ONDANSETRONA
2MG/ML

SOLUCAO
INJETAVEL 4 ML

AMPOLA

AMPOLA
CLORIDRATO DE
ANDANSETRONA

ANJOMEDI HYPOFARMA
R$ 1,60 R$ 68,31 EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL

6

BROMOPRIDA
5MG/ML

SOLUCAO
INJETAVEL 2 ML

AMPOLA

     AMPOLA BROMOPRIDA
ARMAZÉM DOS
MEDICAMENTO

S

UNIÃO
QUIMICA R$ 1,30 R$ 3,39

EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL

7

DIMENIDRINATO
25MG/ML +

PIRIDOXINA (VIT.
B6) 5MG/ML

SOLUCAO ORAL
GOTAS 20 ML

FRASCO

FRASCO DRAMAVIT B6
ARMAZÉM DOS
MEDICAMENTO

S
BRAINFARMA

R$ 5,50 R$ 11,37 EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL
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ITEM DESCRIÇÃO DO INSUMO         APRES. NOME COMERCIAL
FORNECEDOR

VENCEDOR
MARCA

VALOR 
OFERTAD
O

VALOR
CMED           PARECER                                 CONCLUSÃO

10

DOMPERIDONA
10MG

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO PERIDAL

ARMAZÉM DOS
MEDICAMENTO

S
COSMED

R$ 0,25 R$ 0,53 EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL

51

SIMETICONA
75MG/ML

SUSPENSAO
ORAL GOTAS 15

ML FRASCO

FRASCO SIMETICONA
ARMAZÉM DOS
MEDICAMENTO

S

PRATI
DONADUZZI

R$ 1,85 R$ 12,59 EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL

34

OMEPRAZOL
40MG INJETAVEL
FRASCO-AMPOL

A

FRASCO
AMPOLA

OPRAZON
CHRISPIM

NEDI
BLAU

 
R$ 38,28 R$ 43,31

EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL

17

FOSFATO DE
SODIO

MONOBASICO
160MG/ML +
FOSFATO DE

SODIO DIBASICO
60G/ML ENEMA
130 ML FRASCO

FRASCO FLEXENEMA RIOCLARENSE AIRELA R$ 5,49

ISENTO
CMED/

REGISTRO
EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL

21

HIDROXIDO DE
ALUMINIO

SUSPENSAO
ORAL 100 ML

FRASCO

FRASCO
HIDROXIDO DE
ALUMINIO 6%

RIOCLARENSE AIRELA
R$ 2,39

ISENTO
CMED/

REGISTRO
EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL
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ITEM DESCRIÇÃO DO INSUMO         APRES. NOME COMERCIAL
FORNECEDOR

VENCEDOR
MARCA

VALOR 
OFERTAD
O

VALOR
CMED           PARECER                                 CONCLUSÃO

50

SIMETICONA
75MG/ML

SUSPENSAO
ORAL GOTAS 15

ML FRASCO

FRASCO ENTEROFTAL RIOCLARENSE
PHARMASCIE

NCE R$ 1,95 R$ 10,51
EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL

31
OMEPRAZOL

20MG CAPSULA
CAPSULA ELPRAZOL VALFARMA PHARLAB

R$ 0,07 R$ 0,58
EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL

35

ONDANSETRONA
2MG/ML

SOLUCAO
INJETAVEL 4 ML

AMPOLA

AMPOLA
CLORIDRATO DE
ONDASENTRONA

VALFARMA HYPOFARMA
R$ 1,35 R$ 72,94 EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL

37

ONDANSETRONA
8MG

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO NAUSEDRON CRISTÁLIA CRISTALIA

R$ 1,91 R$ 15,53 EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL

44

SACCHAROMYC
ES BOULARDII-17
100 MG CAPSULA

CAPSULA REPOFLOR DROGAFONTE EMS S/A
R$ 0,60 R$ 2,78

EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL

15

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO

20MG/ML
SOLUCAO

INJETAVEL 1ML

AMPOLA
BUTILBROMETO

DE
ESCOPOLAMINA

FARMACE FARMACE
R$ 1,08 R$ 1,23

EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL
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ITEM DESCRIÇÃO DO INSUMO         APRES. NOME COMERCIAL
FORNECEDOR

VENCEDOR
MARCA

VALOR 
OFERTAD
O

VALOR
CMED           PARECER                                 CONCLUSÃO

AMPOLA

27

METOCLOPRAMI
DA 5 MG/ML

SOLUCAO
INJETAVEL 2 ML

AMPOLA

AMPOLA METROFARMA FARMACE FARMACE
R$ 0,49 R$ 0,82 EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL

46

SACCHAROMYC
ES BOULARDII-17

200 MG/G PO
ORAL 1G

ENVELOPE

ENVELOPE FLORENT MAXIMA CIFARMA
R$ 1,84 R$ 5,43 EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL

18

FOSFATO DE
SODIO

MONOBASICO
160MG/ML +
FOSFATO DE

SODIO DIBASICO
60G/ML ENEMA
130 ML FRASCO

FRASCO FLEXENEMA MEDMAX AIRELA R$ 10,10
ISENTO
CMED/

REGISTRO
EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL

20

GLICEROL
SUPOSITORIO

INFANTIL
SUPOSITORIO GLICENIX MEDMAX GLOBO

R$ 4,44
ISENTO
CMED/

REGISTRO

EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL
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ITEM DESCRIÇÃO DO INSUMO         APRES. NOME COMERCIAL
FORNECEDOR

VENCEDOR
MARCA

VALOR 
OFERTAD
O

VALOR
CMED           PARECER                                 CONCLUSÃO

22

HIDROXIDO DE
ALUMINIO

SUSPENSAO
ORAL 100 ML

FRASCO

FRASCO
HIDROXIDO DE
ALUMINIO 6%

MEDMAX AIRELA
R$ 15,00

ISENTO
CMED/

REGISTRO
EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL

38

ONDANSETRONA
8MG

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO NAUSEDRON MEDMAX CRISTALIA

R$ 2,91 R$ 15,53 EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL

01

ACIDO
URSODESOXICO

LICO 150MG
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO URSACOL MEDSI ZAMBON R$ 2,93 R$ 3,19
EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL

48

SIMETICONA
40MG

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO ENTEROFTAL MEDSI

PHARMASCI
ENCE

R$ 0,10 R$ 0,49 EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL

49

SIMETICONA
40MG

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO ENTEROFTAL MEDSI

PHARMASCI
ENCE

R$ 0,10 R$ 0,49 EM
CONFORMIDADE

          FAVORÁVEL

33

OMEPRAZOL
40MG INJETAVEL
FRASCO-AMPOL

A

FRASCO
AMPOLA

OPRAZON MULTIFARMA BLAU R$ 27,99 R$ 43,31
EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL
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ITEM DESCRIÇÃO DO INSUMO         APRES. NOME COMERCIAL
FORNECEDOR

VENCEDOR
MARCA

VALOR 
OFERTAD
O

VALOR
CMED           PARECER                                 CONCLUSÃO

25

LOPERAMIDA
2MG

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
LOPERAMIDA

PREMIUM
HOSPITALAR

PHARLAB
R$ 0,09 R$ 0,37 EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL

32
OMEPRAZOL

20MG CAPSULA
CAPSULA OMEPRAZOL

PREMIUM
HOSPITALAR

HIPOLABOR
R$ 0,13 R$ 1,31 EM

CONFORMIDADE
          FAVORÁVEL

        

Informamos que   os documentos apresentados pelas empresas supracitadas acima estão condizentes com o edital, bem como a documentação analisada pela área 

técnica. Sendo: Atestado de Capacidade Técnica, Autorização de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, Licença de Funcionamento emitida pela Vigilância Sanitária 

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 estão de acordo coma legislação da Câmara de Regulação de Medicamentos – CMED nas aquisições públicas conforme às fls. em anexo.

        

PÁGINA 1809

Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA  em 16/04/2021 13:31:38.

PÁGINA 1809

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o código verificador: 67AE479A00C46840.

PÁGINA 1818



11

           Informamos ainda que os itens  29, 30,17,21,18,20,22  atende a s  necessidade s  técnica  são isento de CMED  e não possui registro na ANVISA   de acordo a RDC N°  199 , 

de 26 de Outubro de 2006.

As empresas  CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, DROGAFONTE LTDA E PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME  enviaram alvará 

sanitário atualizado conforme Fls. em anexo. 

                                       (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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