
Prefeitura do Município de Volta Redonda
Serviço Autônomo Hospitalar

DE: FARMÁCIA
PARA: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO – CPL
ASSUNTO: RESPOSTA TÉCNICA – PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90022/2026
PROCESSO Nº: VR-02.051.00000887/2026 | UASG: 927761

Prezados(as),

Por meio desta, informamos que foi realizada análise técnica referente ao Pregão
Eletrônico nº 90022/2026, que tem como objeto a aquisição de medicamentos, conforme proposta nº
15483 enviada pela empresa PHARMAHOSP COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA, CNPJ nº 32.606.538/0001-30.

A análise considerou os seguintes critérios técnicos exigidos: registro sanitário na
ANVISA, fabricante, apresentação, modelo/marca e compatibilidade com os itens solicitados no Termo de
Referência.

Conclusão Técnica

A empresa PHARMAHOSP COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALARES LTDA apresentou a proposta nº 15483 referente aos seguintes itens:

Os produtos encontram-se dentro dos critérios técnicos estabelecidos, com registros
ativos na ANVISA, fabricantes regularizados, marcas compatíveis e apresentações adequadas conforme
exigido no edital.

Princípio ativo correto (enoxaparina sódica e heparina sódica)

Concentração e apresentação compatíveis

Item Descrição Qtde Marca
Registro

ANVISA
Conclusão

01
Enoxaparina Sódica 20 mg/0,2 mL – seringa pré-
preenchida com sistema de segurança

5.000
Heptris
(Viatris)

1883000760063 Aprovado

02
Enoxaparina Sódica 40 mg/0,4 mL – seringa pré-
preenchida com sistema de segurança

13.000
Heptris
(Viatris)

1883000760128 Aprovado

03
Enoxaparina Sódica 60 mg/0,6 mL – seringa pré-
preenchida com sistema de segurança

3.000
Heptris
(Viatris)

1883000760144 Aprovado

04 Enoxaparina Sódica 80 mg/0,8 mL – seringa pré-
preenchida com sistema de segurança

750
Heptris
(Viatris) 1883000760209 Aprovado

05
Enoxaparina Sódica 80 mg/0,8 mL – seringa pré-
preenchida com sistema de segurança

2.250
Heptris
(Viatris)

1883000760209 Aprovado

06 Heparina Sódica 5.000 UI/0,25 mL – ampola 1.000
Parinex
(Hipolabor)

1134302000018 Aprovado

07
Heparina Sódica 5.000 UI/mL – frasco/ampola 5
mL

600
Hepamax-S
(Blau)

1163700690026 Aprovado
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Seringas pré-preenchidas com sistema de segurança (quando exigido)

Via de administração prevista (SC/IV)

Registros ANVISA válidos e ativos

Fabricantes regularizados (Viatris, Hipolabor, Blau)

Dessa forma, manifestamos parecer técnico favorável à continuidade do processo de aquisição junto à
empresa proponente, conforme os itens analisados.Permanecemos à disposição para quaisquer
esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Graciele Fátima da Silva Medeiros , Farmacêutica, em
16/04/2026, às 19:29, conforme Art. 14, do Decreto Municipal 18.101/2023.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://voltaredonda.sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 01672555 e
o código CRC C4E4ECDC.

Referência: Processo nº VR-02.051-00000887/2026 SEI nº 01672555

Rua Nossa Senhora das Graças, Nº235, Hospital São João Batista - Bairro São Geraldo, Volta
Redonda/RJ, CEP 27253-610
Telefone: - www.hsjb.org.br
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