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PARECER TECNICO - 85/2021/SES/SAEL/DSH
PARECER TECNICO FARMACEUTICO FAVORAVEL

PREGAO ELETRONICO: 006/2021

NOME FORNECEDOR VALOR VALOR

DESCRICAO DO INSUMO COMERCIAL VENCEDOR MARCA OFESTAD CMED PARECER CONCLUSAO

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL BLAU EM
01 FRASCO-AMPOLA FRASCO/AMPOLA OPRAZON ESPIRITO SANTO FARMACEUTICA R$ 32,25 |R$39,35 COMFORMIDADE FAVORAVEL

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL FORMULAS BLAU EM
02 FRASCO-AMPOLA FRASCO/AMPOLA OPRAZON MARGISTRAIS FARMACEUTICA R$34.99 |R$39,35 COMFORMIDADE FAVORAVEL

Informamos que os documentos apresentados pelas empresas supracitadas acima estdo condizentes com o edital, bem como a
documentacdo analisada pela area técnica. Sendo: Atestado de Capacidade Técnica, Autorizagdo de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, Licenga
de Funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria 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 estdo
de acordo com a legislacdo da Camara de Regulacdo de Medicamentos — CMED nas aquisi¢des publicas conforme as fls. 503 a 510

Palmas, 09/02/2021.
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