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Prezados(as) Membros da CPL,
Por meio deste, encaminhamos a análise técnica retificada da proposta comercial apresentada pela empresa
PHARMAHOSP COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA (CNPJ:
32.606.538/0001-30), referente ao certame em epígrafe, cujo objeto consiste na aquisição de medicamentos sujeitos a
controle especial (Portaria SVS/MS nº 344/98) para uso hospitalar.
 
A avaliação da proposta e da documentação apresentada considerou estritamente os critérios de elegibilidade previstos
no Edital e no Termo de Referência, especialmente: validade do registro sanitário junto à ANVISA, regularidade do
fabricante, conformidade da apresentação farmacêutica, aderência ao descritivo dos itens e observância às normas de
controle especial vigentes.

1. RELATÓRIO DE ANÁLISE TÉCNICA

Item
Descrição do

Objeto
(Edital)

Qtde Fabricante
/ Marca Reg. ANVISA Embalagem V.

Unit. V. Total Conclusão

2.2

Fentanila
citrato 50
mcg/mL 10
mL

5.000 Teuto 1037005880143 AMP R$
2,95

R$
14.750,00 APROVADO

4.4
Fentanila
citrato 50
mcg/mL 2 mL

9.000 Hipolabor 1134301510020 AMP R$
2,83

R$
25.470,00 REPROVADO

5.5
Nalbufina
cloridrato 10
mg/mL 1 mL

500 Halex Istar 1031101840026 AMP R$
8,48

R$
4.240,00 APROVADO

6.6 Flumazenil 0,1
mg/mL 5 mL 1.500 Teuto 1037006500034 AMP R$

4,80
R$
7.200,00 APROVADO

7.7
Fluoxetina
cloridrato 20
mg comp.

3.000 Teuto 1037004870063 CMP R$
0,06

R$
180,00 APROVADO

12.12
Levetiracetam
250 mg
comprimido

500 Aurobindo 1516700650011 CMP R$
0,55

R$
275,00 APROVADO

16.16 Midazolam 1
mg/mL 5 mL 1.000 Teuto 1037006360011 AMP R$

1,70
R$
1.700,00 APROVADO
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Valor total da proposta original:  R$ 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. FUNDAMENTAÇÃO DO PARECER TÉCNICO
Dos Itens Aprovados
Constatou-se que os itens 2.2, 5.5, 6.6, 7.7, 12.12, 16.16, 18.18, 25.25 e 27.27 atendem integralmente às exigências
técnicas do instrumento convocatório. Os registros sanitários encontram-se válidos junto à ANVISA, e as apresentações
farmacêuticas estão em conformidade com o descritivo editalício e com as normas aplicáveis aos medicamentos sujeitos
a controle especial (Portaria SVS/MS nº 344/98).

Da Reprovação dos Itens 4.4 e 23.23 (Não conformidade com apresentação em
estojo esterilizado)

Verificou-se inconformidade técnica nos itens 4.4 (Fentanila citrato 50 mcg/mL 2 mL)  e 23.23 (Morfina sulfato 10
mg/mL 1 mL), uma vez que o edital exige expressamente apresentação em estojo esterilizado, requisito obrigatório
para garantia de segurança, assepsia e rastreabilidade em medicamentos de uso restrito em ambiente hospitalar crítico.
 
As apresentações ofertadas pela empresa correspondem a ampolas acondicionadas em embalagem padrão (caixa
primária), sem o invólucro/estojo estéril individualizado exigido no Termo de Referência. Tal divergência caracteriza
descumprimento do descritivo técnico obrigatório, configurando não conformidade insanável, em observância ao
princípio da vinculação ao instrumento convocatório.

3. PARECER CONCLUSIVO FINAL
Diante do exposto, esta Coordenação de Farmácia emite:

PARECER TÉCNICO FAVORÁVEL à homologação dos itens 2.2, 5.5, 6.6, 7.7, 12.12, 16.16, 18.18, 25.25 e
27.27 da proposta nº 01902662.
PARECER TÉCNICO DESFAVORÁVEL (REPROVAÇÃO)  aos itens 4.4 e 23.23, por não conformidade com
o Termo de Referência, especificamente quanto à exigência de apresentação em estojo esterilizado.

Permanecemos à disposição para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

 

18.18
Midazolam 5
mg/mL 3 mL 6.000 Teuto 1037006360054 AMP

R$
1,50

R$
9.000,00 APROVADO

23.23
Morfina
sulfato 10
mg/mL 1 mL

5.000 Teuto 1037007870099 AMP R$
1,75

R$
8.750,00 REPROVADO

25.25
Naloxona
cloridrato 0,4
mg/mL 1 mL

500 Hipolabor 1134301770049 AMP R$
7,91

R$
3.955,00 APROVADO

27.27
Pregabalina 75
mg
comprimido

6.000 Laboratório
Globo 1053502440011 CMP R$

0,23
R$
1.380,00 APROVADO

Despacho de Encaminhamento de Documento 01917070         SEI VR-02.051-00001426/2026 / pg. 2



Documento assinado eletronicamente por Graciele Fátima da Silva Medeiros , Farmacêutica, em
24/06/2026, às 00:03, 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 01917070 e
o código CRC C30991A2.

Referência: Processo nº VR-02.051-00001426/2026 SEI nº 01917070

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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