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Consultas - Agência Nacional Oe vgnanui 	t uiia 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome da 

Empresa 

Detentora do 

Registro 

CRISTALIA 	CNPJ 

PRODUTOS 

QUIMICOS 
FARMACÊUTICOS 

LTDA. 

44.734.671/0001- Autorização 
51 

Detalhe do Produto: PHOSFOENEMA 

, 

1.00.298-1 

07/2019  

LAXANTES 

- 

Processo 

Nome 

Comercial 

Principio Ativo 

Classe 

Terapêutica  

25991.014274/78 	Categoria 

Regulatória 

PHOSFOENEMA 	Registro 

LAXANTES  

Especifico 

102980040  

Data do registro 	07/02/2000 

Vencimento do 

registro 

Medicamento de 
referência 

ATC 

Parecer 

Público 

Bula do 

Paciente 

Bula do 

Profissional 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de 
Publicação 

Validade 

1 (160+60)MG/ML  SOL  RET CT 
FR PLAS TRANS X 100 ML  

1029800400011 ENEMA 07/02/2000 36  
meses 

CANCELADA OU CADUCA I 

2 (160+60)MG/ML  SOL  RET CT 
FR PLAS TRANS X 130 ML  

1029800400023 ENEMA 27/06/2001 36 
meses 

CANCELADA OU CADUCA 

3 (160 + 60)MG/ML SOL RET CX 
12 FR PLAS  TRANS  X 130 ML 
(EMB HOSP) 

1029800400031 ENEMA 09/11/2000 36  
meses 

CANCELADA OU CADUCA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25991014274780norneProduto.phosfoenema 	 11 



Assinatura Digital 
GILENO DIAS DE OLIVEIRA 

Diretor de Suprimentos Hospitalares 

SECRETARIA 
DA SAÚDE TOCANTIPS 

GOVERi40. DO ESTADO 

Praga dos Girassóis \ilanacla das Secretarias, S/N 
Palmas— Tocantins  ,EP:  77.015-007  
Tel.:  +55 63 3218-1700 
saude.to.gov.br  

PROCESSO: 2019/30550/004102 
DE: Diretoria de Suprimentos Hospitalares 
PARA: Superintendência da Central de Licitação 

SGD: 2021/30559/029763  

PARECER TÉCNICO - 130/2021/SES/SAEL/DSH 

PARECER TÉCNICO FARMACEUTICODESFAVORAVEL 

PREGAO ELETRONICO: 263/2020 

ITEM DESCRIÇÃO DO INSUMO APRES. NOME COMERCIAL 
FORNECEDOR 

VENCEDOR 
MARCA PARECER CONCLUSÃO 

05 
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160MG/ML + FOSFATO  

DE SODIO  DIBASIC°  60G/ML ENEMA 130 ML FRASCO 
FRASCO PHOSFOENEMA CRISTALIA 

ASPEN  
PHARMA 

REGISTRO DO MEDICAMENTO 
ENCONTRA-SE CANCELADO DESFAVORAVEL 

Assinatura 
HARLANA VIERA DE SOUSA  

Mat:  11591013-2 CRFTO 2380 

Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 02/031202114:2&49. : 

A autenticidade deste documento pode ser verificada no  site  https://sgd.to.gov.bilverificador, informando o  ON&  verificador D5GOO1FO00898188, 



SECRETARIA 
DA SAÚDE TOCANTIVS 

GOV E.,  P23,4-0 00 ST, 0  

Praga dos Girassóis 	"lanada das Secretarias, S/N 
Palmas— Tocantins — 	77.015-007  
Tel.:  +5563 3218-1700 
saudato.gov.br  

PARECER TÉCNICO FARMACÊUTICO 

PREGAO ELETRONICO: 

FAVORÁVEL 

263/2021 

HIM  IA s( RI( NA) Do INo,t MO kl'Itl,ti. 

COMPRIMIDO 

NOME ( 0111'R( I 1I, 
I ORN I- ( 111012 

). i  NC  I.D(112 

CIENTIFICA 

M %. li( 	k 

ASPEN  

FARMACEUTICA 

1 11 (1R  
011 RI 1,1)() 

R$ 3,14 

N, kl 01Z (111.1) 

_  

R$ 3,23 

P  Mt}  (T.R 

EM 

COMFORMIDADE 

(O' 	I 1 k•,;10 

FAVORAVEL 17 ISOXSUPRINA 10MG COMPRIMIDO INIBINA 

18 
ISOXSUPRINA 5MG/ML SOLUCAO  

INJETAVEL2 ML AMPOLA 
AMPOLA INIBINA CIENTIFICA 

ASPEN  
FARMACEUTICA 

R$ 12,59 R$ 12,99 

_ 

EM 

COMFORMIDADE 
FAVORAVEL 

07 FUR0SEMIDA40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO FUROSEMIDA DROGAFONTE 

— 

HIPOLABOR 

-- 

R$ 0,07 R$ 0,40 EM 

COMFORMIDADE 
FAVORAVEL 

_ 

10 
• HIDROXIDO pE ALUIVIINIO SUSPENSA0 
. 	' 
. 	, 	. ' ORAL 100 ML FRASCO 

FRASCO HIDROCLOROTIAZIDA DROGAFONTE TEUTO R$ 2,51 

MEDICAMENTO 
INSENTO DE 

REGISTRO DE 

CMED 

EM 

COMFORMIDADE 
FAVORAVEL 

09 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO CONCOR EXEMPLAMED  MERCK  S/A R$ 0,08 R$ 0,14 
EM 

COMFORMIDADE 
FAVORAVEL 

Documento foi assinado dlgjtalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 02.10312021 14:23:49; 

A autenticidade deste documento pode ser verificada no  site  https://sgd.to.gov.loriverific:adtar, informando o código imrificadOr: D5CCOI,Fp0013981:813. , , 



Palmas, 02/03/2021.  

Assinatura  Meal  
HARLANA VIERA DE SOUSA  

Mat:  11591013-2 CRFTO 2380 

Assinatura Digital 
GILENO DIAS DE OLIVEIRA 
Diretor de Suprimentos Hospitalares 

Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 02,10à/2021 14:23:49. 

A autenticidade deste documento pode ser verificada no  site  https://sgd.to.gov,priverificador, informando p cádigo verificador: D5CO01-FC008981613.. 

SECRETARIA 
DA SALIM 

, 	) 

TOCANTINS 
GOVERNCI DO ,STADO  

Praga dos Girassóis ‘nlanada das Secretarias, S/N 
Palmas — Tocantins — 	77.015-007  
Tel.:  +55 63 3218-1700 
saude.to.gov.br  

04 

FONDAPARINUX SODICO 

2,5MG/0,5ML SOLUCAO INJETAVEL 

0,5M1 SERINGA  PRE-ENCHIDA 
. 

SERINGA AR1XTRA  FIX  HOSPITALAR  ASPEN  PHARMA R$ 18,32 R$ 19,27 
EM 

COMFORMIDADE 
FAVORAVEL 

14 
INSULINA HUMANA 100U1/ML NPH 

INJETAVEL 10 ML FRASCO-AMPOLA 
FRASCO-AMPOLA WOSULIN N HOSPFAR 

GERAIS COMERCIO 
E IMPORTAÇÃO DE 

MATERIAS E 

EQUIPAMENTOS 

R$ 17,00 R$ 19,45 EM 
COMFORMIDADE FAVORAVEL 

03 
FOLINATO DE CALCIO 50MG INJETAVEL  

FRASCO/AMPOLA 
FRASCO-AMPOLA FOLINATO DE CALCIO  NSA  MEDICAMENTO 

NSA  

MEDICAMENTO 
R$ 15,50 R$72,79 EM 

COMFORMIDADE FAVORAVEL 

08 GLICEROL SUPOSITORIO INFANTIL SUPOSITORIO 
GLICEROL 1,4 G 

SUPOSITORIO 
GLOBO  PREMIUM  R$ 1,98 

MEDICAMENTO 

INSENTO DE 
REGISTRO DE 

CMED 

EM 

COMFORMIDADE FAVORAVEL 

20 LOPERAMIDA 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 
CLORIDRATO DE 

LOPERAMIDA 

_ 

GLOBO  PREMIUM  R$ 0,14 R$ 0,26 
EM 

COMFORMIDADE FAVORAVEL 

Informamos que os documentos apresentados pelas empresas supracitadas acima estâo condizentes com o edital, bem como 

a documentação analisada pela área técnica. Sendo: Atestado de Capacidade Técnica, Autorização de Funcionamento emitida pela 

ANVISA/MS, Licença de Funcionamento emitida pela Vigilância Sanitária Municipal ou Estadual e registro vigente na AN VISA 

Informamos ainda que os medicamentos ofertados acima atendem as necessidades técnicas e possui registro na AN VISA e tabela 

CMED e, e os itens 10 e 08 são medicamentos isentos de registro e CMED de acordo com a RDC 199/2006, conforme As fls. 2018 a 2033. 

MVO  
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