Huspital 530 Jodiv Batisia

Prefeitura do Municipio de Volta Redonda

Servigo Autdnomo Hospitalar

DE: Setor de Farmacia / Hospital Sdo Jodo Batista (SAH/HSJB)
PARA: Comissdo Permanente de Licitacdo — CPL
ASSUNTO: Parecer de Analise Técnica — Proposta n® 01924716
REFERENCIA: Pregio Eletronico n® 90055/2026 — SRP n°® 086/2026
PROCESSO N°: VR-02.051.00002131/2026 | UASG: 927761

Prezados(as) Membros da CPL,

Apos analise técnica da proposta comercial apresentada pela empresa PHARMAHOSP COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. (CNPJ n° 32.606.538/0001-30), verificou-se o
atendimento parcial as exigéncias estabelecidas no Edital e no Termo de Referéncia.

1. RELATORIO DE ANALISE TECNICA

Item| Descrigao Qtde|Marca/Fabricante| Reg. ANVISA |Emb. UnX. V. Total| Conclusao
Butilbrometo
de . RS RS
3 Escopolamina | 6.000 |Hypofarma 1038700800010 | AMP APROVADO
0,82 4.920,00
20 mg/mL 1
mL
Butilbrometo
de
Escopolamina RS R$
4 4 mg/mL + 12.000 |Hypofarma 1038700230028 | FA 13916.680.00 APROVADO
Dipirona 500
mg/mL 5 mL
Cetoprofeno RS RS
5 100 mg po 8.000 | Teuto 1037007770043 | AMP APROVADO
o e 3,29(26.320,00
liofilizado EV
Clonidina
Cloridrato RS RS
6 150 mcg/mL 400|Halex Istar 1031101740031 | AMP REPROVADO
~ 5,37| 2.148,00
1 mL solucao
injetavel
Diclofenaco RS RS
13 |de Sodio 25 7.000 | Hypofarma 1038700520018 | AMP APROVADO
0,70 4.900,00
mg/mL 3 mL
Dobutamina
Cloridrato RS RS
14 12,5 mg/mL 1.500 | Teuto 1037005820035 | AMP 5.15| 7.725.00 APROVADO

20mL




Dopamina

Cloridrato 5 RS R$
15 mg/mL 10 500| Teuto 1037003950047 | AMP 2,38 1.190,00 APROVADO
mL
Epinefrina 1 RS R$
17 mg/mL 1 mL 3.000 |Hypofarma 1038700820011 | AMP 1,00| 3.000,00 APROVADO
Valor total da proposta: R$ 66.883,00 (sessenta e seis mil, oitocentos e oitenta e trés
reais).

2. FUNDAMENTACAO DO PARECER TECNICO

Os itens 3,4, 5,13, 14, 15 e 17 possuem registro sanitario valido junto 8 ANVISA e atendem as especificagdes técnicas
previstas no Edital e no Termo de Referéncia, ndo sendo identificadas inconformidades que impecam sua aprovagao.

O item 6 nido atende ao descritivo do Edital, que exige CLONIDINA CLORIDRATO 150 mcg/mL, solucéo
injetavel, ampola de 1 mL, em estojos esterilizados, destinada ao uso intratecal, epidural, intramuscular e
intravenoso em pacientes adultos.

A empresa ofertou apresentacdo em ampolas convencionais, sem comprovagdo de fornecimento em estojos
esterilizados, em desacordo com o Termo de Referéncia. Dessa forma, o item encontra-se em desconformidade com as
especificagdes técnicas exigidas, impondo sua desclassificacdo em observancia ao Principio da Vinculacao ao
Instrumento Convocatorio.

3. PARECER CONCLUSIVO FINAL

Diante do exposto, esta Coordenagdo de Farmacia emite PARECER TECNICO FAVORAVEL i aprovagio dos itens
3,4,5,13,14,15¢e17 ¢ ,PARECER TECNICO DESFAVORAVEL ao item 6 da proposta n® 01924716, da empresa
PHARMAHOSP COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Graciele Fatima da Silva Medeiros, Farmacéutica, em
25/06/2026, as 20:27, 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 cédigo verificador 01927935 e
i 0 codigo CRC E5190865.

Referéncia: Processo n° VR-02.051-00002131/2026 SEI n° 01927935

Rua Nossa Senhora das Gragas, N°235, Hospital Sao Jodo Batista - Bairro Sao Geraldo, Volta
Redonda/RJ, CEP 27253-610
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