Huspital 530 Jodiv Batisia

Prefeitura do Municipio de Volta Redonda
Servigo Autdnomo Hospitalar

DE: Setor de Farmacia / Hospital Sdo Jodo Batista (SAH/HSJB)
PARA: Comissdao Permanente de Licitacdo — CPL

ASSUNTO: Parecer de Analise Técnica — Proposta n® 01902662
REFERENCIA: Pregio Eletronico n° 90046/2026 — SRP n° 076/2026
PROCESSO N°: VR-02.051.00001426/2026 | UASG: 927761

Prezados(as) Membros da CPL,

Por meio deste, encaminhamos a analise técnica retificada da proposta comercial apresentada pela empresa
PHARMAHOSP COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA (CNPJ:
32.606.538/0001-30), referente ao certame em epigrafe, cujo objeto consiste na aquisicdo de medicamentos sujeitos a
controle especial (Portaria SVS/MS n° 344/98) para uso hospitalar.

A avaliagdo da proposta e da documentagdo apresentada considerou estritamente os critérios de elegibilidade previstos
no Edital e no Termo de Referéncia, especialmente: validade do registro sanitario junto a ANVISA, regularidade do
fabricante, conformidade da apresentagdo farmacéutica, aderéncia ao descritivo dos itens ¢ observancia as normas de

controle especial vigentes.

1. RELATORIO DE ANALISE TECNICA

Descricdo do Fabricante A\Y
Item Objeto Qtde Reg. ANVISA |Embalagem .. | V.Total | Conclusio
. / Marca Unit.
(Edital)
Fentanila
citrato 50 R$ |R$
2.2 meg/mL 10 5.000| Teuto 1037005880143 | AMP 2.95 |14.750,00 APROVADO
mL
Fentanila RS |RS
4.4 |citrato 50 9.000|Hipolabor [1134301510020 | AMP REPROVADO
2,83 125.470,00
mcg/mL 2 mL
Nalbufina RS |RS
5.5 |cloridrato 10 |500 |[Halex Istar {1031101840026| AMP APROVADO
8,48 [4.240,00
mg/mL 1 mL
Flumazenil 0,1 R$ |R$
6.6 mg/mL 5 mL 1.500| Teuto 1037006500034 | AMP 4.80 |7.200,00 APROVADO
Fluoxetina RS |RS
7.7 |cloridrato 20 |3.000|Teuto 1037004870063 | CMP 0.06 1180.00 APROVADO
mg comp. ’ ’
Levetiracetam RS |RS
12.12|250 mg 500 |[Aurobindo [1516700650011|CMP APROVADO
> 0,55 275,00
comprimido
Midazolam 1 R$ |R$
16.16 mg/mL 5 mL 1.000| Teuto 1037006360011 | AMP 170 |1.700,00 APROVADO




Midazolam 5 R$ |R$

18.18 mg/mL 3 mL 6.000| Teuto 1037006360054 | AMP 1,50 19.000,00 |[APROVADO
Morfina RS |RS
23.23|sulfato 10 5.000 | Teuto 1037007870099 | AMP REPROVADO
1,75 {8.750,00
mg/mL 1 mL
Naloxona RS |RS
25.25|cloridrato 0,4 {500 |[Hipolabor |1134301770049 | AMP APROVADO
7,91 |3.955,00
mg/mL 1 mL
Pregabalina 75 .
Laboratorio R$ |RS
27.27|mg . 6.000 Globo 1053502440011 |CMP 023 |1.380,00 APROVADO
comprimido

Valor total da proposta original: RS 76.900,00 (setenta e seis mil e novecentos reais).
Valor total dos itens aprovados: R$ 42.680,00 (quarenta e dois mil e seiscentos e oitenta reais).
Valor total dos itens reprovados: R$ 34.220,00 (trinta e quatro mil e duzentos e vinte reais).

2. FUNDAMENTACAO DO PARECER TECNICO

Dos Itens Aprovados

Constatou-se que os itens 2.2, 5.5, 6.6, 7.7, 12.12, 16.16, 18.18, 25.25 ¢ 27.27 atendem integralmente as exigéncias
técnicas do instrumento convocatdrio. Os registros sanitarios encontram-se validos junto 8 ANVISA, e as apresentagdes

farmacéuticas estdo em conformidade com o descritivo editalicio e com as normas aplicaveis aos medicamentos sujeitos
a controle especial (Portaria SVS/MS n° 344/98).

Da Reprovacao dos Itens 4.4 e 23.23 (Nao conformidade com apresentacio em
estojo esterilizado)

Verificou-se inconformidade técnica nos itens 4.4 (Fentanila citrato 50 mcg/mL 2 mL) ¢ 23.23 (Morfina sulfato 10
mg/mL 1 mL), uma vez que o edital exige expressamente apresentacdo em estojo esterilizado, requisito obrigatorio
para garantia de seguranca, assepsia e rastreabilidade em medicamentos de uso restrito em ambiente hospitalar critico.

As apresentacdes ofertadas pela empresa correspondem a ampolas acondicionadas em embalagem padrio (caixa
primaria), sem o involucro/estojo estéril individualizado exigido no Termo de Referéncia. Tal divergéncia caracteriza
descumprimento do descritivo técnico obrigatorio, configurando nao conformidade insanavel, em observancia ao
principio da vinculagdo ao instrumento convocatorio.

3. PARECER CONCLUSIVO FINAL
Diante do exposto, esta Coordenacdo de Farmacia emite:

e PARECER TECNICO FAVORAVEL a homologagdo dos itens 2.2, 5.5, 6.6, 7.7, 12.12, 16.16, 18.18, 25.25 ¢
27.27 da proposta n° 01902662.

e PARECER TECNICO DESFAVORAVEL (REPROVACAO) aos itens 4.4 e 23.23, por nio conformidade com
o Termo de Referéncia, especificamente quanto a exigéncia de apresentagdo em estojo esterilizado.

Permanecemos a disposi¢do para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,



Documento assinado eletronicamente por Graciele Fatima da Silva Medeiros, Farmacéutica, em
24/06/2026, as 00:03, conforme Art. 14, do Decreto Municipal 18.101/2023.
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T 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 cddigo verificador 01917070 e
i 0 codigo CRC C30991A2.
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