
Cons tai;  Medicamentos  1  Medicamentos 

Detalhe do Produto.  dexametasona 
41-6rvi J 

Nome da 	• FARMACE 
Empresa 	INDÚSTRIA 
Detentora do QUÍMICO- 
Registro 	FARMACÊUTICA 

CEARENSE LTDA 

CNPJ 06.628.333/0001- Autorizayao 	 1.01.085-1 
46  

Processo 	25351.390235/2006- Categoria 	Genético 	Data do 	03/12/2007 
27 	 Regulatória 	 registro 

Nome 	dexametasona 	Registro 	110850035 	Vencimento do 1212027 
Comerciai 	 registro 

Principio DEXAMETASONA 	 Medicamento Decadron 
Ativo 	 de referencia 

Classe 	GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS 	 ATC 	 GLICOCORTICOIDES 
Terapeutica 	 SISTEMICOS 

• • 	- 
Parecer 	 Bula do  Buie  do 
Público 	 Paciente  Profissional 	1113811 

-0-HIETIDA 
1.. 	

CATJTELA-R- 

N° 

1 

Apiesentaceo 

0,1 MG/ML ELX CT FR PET 
AMB X 100 ML +  CP  MED 

Registro 

1108500350016 

Forma Farmacéutica 

ELIXIR 

Data de 
Publicavlo 

03/12/2007 

Validade 

24 
meses 

f4T/VA 
2 0.1 MG/ML ELX CX 60 FR PET 

AMR X 100 ML + 60 Cp.MED 
1108500350024 ELIXIR 03/12/2007 24 

meses 
AMA I  

:. 	.. 	. 
3 0.1 MG1ML Et* CX:TOO FR 

PET  AME X.40011/IL +.;100 CP 
1108500350032 ELIXIR 03/12/2007 24  

meses 

MED 

4 0.1 MG/ML EI.X  CT  FR  PET  
AMEI X 120 ML + CP MED 

1108500350040 ELIXIR 03/12/2007 24 
meses 

I ATIVA I 

5 0.1 MG/Mt. ELX CX 60 FR  PET  
AMB X 120 ML 60 CP MED 

1108500350059 ELIXIR 03/12/2007 24 
meses 

ATIVA 

6 0,1 MG/NIL ELX CX 100 FR 
PET  AME X 120 MI + 100 CP 

1108500350007 ELIXIR 03/12/2007 24  
meses 

MED ATIVA 

7 0,1 MG/MI ELX CT FR VD  AMO  1108500350075 ELIXIR 03/12/2007 24 
meses X 100 ML + CP MED I ArivAl 

O 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR  VD  
AMS X 100 VI 	60 CP MED 

1108500350083 El IXIR 03/12/2007 24 
meses 

ATIVA I 

9 0,1 MG/MI ax cx 100 FR VD 
AMO  X 109 MI. + 100  CP  MED  

1108500350091 ELIXIR 03/12/2007 24  
meses  

121: _n xj 

10 0,1 MG/ML ELX CT FR. VD AMB 1108500350105 ELIXIR 03/12/2007 24 
011,Ses X 120 ML + CP MED rsilvA 

• 

11 0,1 MG/ML ELX CX 60 FR VD 
AMI3 X 120 NIL • 60 on MED  

1108500350113 ELIXIR 03/12/2007 2
m
4
eses 

 

ATIVA 

https://consultas.anvisa.gov.brAmedicamentos/25351390235200527/7numeroRegistro=110850035 	 1 

. 



Generico 

114020063 

3 	125 MG PO UOF  SOL  INJ CX 50  
FAVO  TRANS + DIL 50 AMP VD 
TRANS X 2 ML 

1140200630033 PO LIOF ILO INJETAVEL + 	21/01/2008 24 
SOLUCAO DILUENTE 
	

meses 

4 	500 MG PO LIOF  SOL  1NJ CT FA 
VD TRANS + DIL AMP VD 
TRANS X 8 ML  

1140200630041 PO LIOFIL1ZADO1NJETAVEL 	21/01/2008 24 
• SOLUCAO DIWENTE meses 

6 	500 MG PO LIOF  SOL  INJ CX 50 
FA VD TRANS OIL SCAMP VD 
TRANS X 8 ML 

1140200630068 PO LIOFILIZADO INJETAVEL 	21/01/2008 24 
• SOLUCAO DILUENTE mines 

7 	1 G PO LIOF  SOL  INJ CT FA VD 
INC 1 OIL AMP VD INC X 16 ML 
(EMS HOSP)  

1140200630076 PO LIOFILIZADO INJETAVEL 	21/01/2008 24 
SOLUCAO DILUENTE  meses 

8 	1 G PO LIOF  SOL  INJ CX 25 FA 
VD INC + DIL AMP VD INC X 16 

1140200630084. PO LIOFILIZADO INJETAVEL 	21/01/2008 24 
• ' SOLUCAO DILUENTE  meses 

g 	1 G PO LIOF  SOL  INJ CX 50 FA 
VD INC + OIL AMP VD INC X 16 
NIL  (EMES  HQSP)  

1140200630092 PO LIOFILIZADO INJETAVEL 	21/01/2008 24 
+ SOLUCAO DILUENTE 
	

meses 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: Succinato Sódico de Motilprediniscion a 

Nome de 	NOVAFARMA 	CNPJ 
Empresa 	INDÚSTRIA 
Detentora do FARMACÊUTICA 
Registro 	LIDA 

Processo 	25351.343284/2007- Categoria 
51 	 Regulattnia 

Nome 	Sticcinato SOciico de Registro 
Comercial 	Metilpredinisoiona 

Principio 
Ativo 

Classe 
	

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS 
Terapêutica  

06.629.745/0001- Autorização 
09 

Data do 
registro 

Vencimento do 

registro 

Medicamento 
de referência 

ATC 

1.01.402-4 

21/01/2008 

01/2028 

SOLO-MEDROL® 

GLICOCORTICOIDES 
SISTEMICOS 

Parecer 
Público 

Bula do 
Paciento ¡tal

i Bula do 
Profissional 

N° 	Apresentação 
	

Registro 
	

Forma Farmacêutica 
	

Data de 	Validade 
Publicação 

1 	125 MG PO LIOF  SOL  INJ CT  
FAVO  TRANS + OIL AMP VD 
TRANS X 2 ML  

1140200630017 PO LIOFILO INJETAVEL + 	21/01/2008 24 
SOLUCAO DILUENTE 	 meses 

CANCELADA OU CADUCA 

 

2 	125 MG PO LIOF  SOL  INj CX 25 1140200630025 
FA VD TRANS + OIL 25 AMP VD 
TRANS X 2 ML  

PO LIOF ILO INJETAVEL + 
SOLUCAO DILUENTE 

21/0112008 24 
meses 

CANCELADA OU CADUCA 

  

I CANCELADA OU CADUCA I 
..... • • • 	,• ..• • 

CANCELADA  GU  CADUCA 

• 
5 	500 MG P0 LIOF  SOL  1NJ CX 25 1140200630051 

FA VD TRANS + OIL 25 AMP VD 
TRANS X 8 MI  
CANCELADA OU CADUCA 

• • 	. 

PO LioriLanDo INJETAVEL 	21/01/2008 24 

•+ SOLUCAO DILUENTE 	 meses . 

f CANCELADA OU CADUCA 

CANCELADA OU CADUCA 1 

I CANCELADA OU CADUCA 

CANCELADA OU CADUCA 

https://consullas.anvisa .gov.briftimedicamentos/25351343284200761/7numeroRegIstro=  114020063 	 1/2 



7 	10 MG  COM  CT BL AL PLAS 	1438100410071 
TRANS X 360 (EM8 MULT)  

CANCELADA 04; CADUCA I 

COMPRIMIDO SIMPLES 	07/05/2001 24 
meses -sty  

.•- 

8 	10 MG  COM  CT BL AL PLAS 	1438100410811  COMPRIMIDO  SIMPLES 
TRANS X 480 (EMB MULT)  

CANCELADA OU CADUCA 

07105/2001 24 
meses 

Datalhe do Produto: LORATAMED 

. 

, 

Nome da 	CIMED INDÚSTRIA CNPJ 
Empresa 	DE 
Detentora do 	MEDICAMENTOS 
Registro 	LTDA  

Process* 	25000.030048/9705  Categoria  
Regulatferia 

Nome 	 LORATAMED 	Registro 
Comercial 

Principio Ativo  

Classe 
Terapêutica 

ANTI-HISTAMINICOS SISTEMICOS  

Parecer 	 Bula do 
Público 	 Paciente 

02.814.497/0001- Autorizado 1.04.381-0 
• 07 

Similar Data do registro 07105/2001 

143810041 Vencimento do 
registro 

12/2028 

Medicamento de 
referência 

ATC ANTI- 
HISTAMINICOS 
SISTEMICOS 

Bula do 
profissional 

W 	Apresentado • :Registro. • ..• • • ,: forme Farmacputice 	Data de 	Validade 
;..Publitado . 	. 	. 

1 	1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 1438100410012  XAROPE  • 01/11/1999 24 

    

100 MI. I CANCELADA OU CADUCA 	 meses 
. 	_ 

2 	10 MG COM  CT BL  AL  PIAS INC 1438100410020 - COMPRIMIDO SIMPLES 	23/04/2002 24 
X 12 CANCELADA OU CADUCA 	 meses 

3 	1 MG/ML XPE. CT FR PET AMR X 
100 ML +  CP  MED  

• 
1438100410039 XAROPE 	 07/05/2001 24 

meses 
CANCELADA OU CADUCA 

 

4 	1114G/ML XPE CX PAPELAO 50 	1438100410047 ; XAROPE 	 07105/2001 24 
FR  VD  AMB X 100 ML (EMB 	 meses 
MULT) l'CANCELADA. OU CADUCA 

• • 	•• 
5 	1 MG/ML XPE 50 FR PET AMB X 

100 ML +  CP  MED  
CANCELADA OU CADUCA 

1438100410055 XAROPE 	 07/06;2001 24 
meses 

6 	10 MG  COM  CT 13L AL PLAS 	1438100410063  COMPRIMIDO  SIMPLES 07/05/2001 24 
TRANS X 6 	 mesas  

CANCELADA OU CADUCA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentoe/250000300489705nnumeroRegistro=143810041 	 1/1 



GLIC000RT1COIDES 
SISTEMICOS  

ATC • Classe 
Terapeutica 

GL1COCORTICOIDES SISTEtv1ICOS 

Bula do 
Paciente 

Registro 

Parecer 
PíblIco 

W 	Apresentacto 

arm  

, Data de 	Validade 
PublIcactio 

• Bula do 
Profissional 

• .. 

Forma Farmaautica 

CANCELADA OU CADUCA 

2 	125 MG PO LIOF  SOL  INJ CX 25 
VA VD TRANS + DI 25 AMP VD 

: TRANS X 2 ML 
I  CANCELADA OU CADUCA I 

3 	125 MG PO LIOF  SOL  INJ CX 50 
FA VO TRANS + OIL 50 AMP VD 
TRANS X 2 PAL  

. 	. 	 ..... 

	

1140200830025. !;.P0:14091C.OKISTAVEL•+ 	21/0112008 24 
• • .• SOLUÇA0 DILUENTS • 	 meses  

• , 	, • 	 fs • 	• 	 , 

1140200630033 PO LIORLOINJETAVEL +: 	21/01/2008 24 
S0LUÇA0 DILUENTS 

1 	125 MG PO LIOF  SOL  NJ CT 
FA VD TRANS + OIL AMP VD 
TRANS X 2 ML  

1140200630017 PO LIOFILO INJETAVEL + 	21101/2008 24 
SOLUCAO DILUENTS  meses 

4 	600 MG PO LIOF  SOL  INJ CT FA 
VD TRANS + OIL AMP VD 
TRANS X 8 ML  

1140200630041 PO UOFILIZADO INJETAVEL 	21/01/2008 24 
meses + SOLUCAO DILUENTS 

. 	. 

1140200630084 PO LIOFILIZAD1)119STAVEL 
+ SOLUCAO OILUENTE 

21/01/2008 24 
meses 

..• 

21/01/2008 24 
mines 

`, 	.• -,, • ,- y 
1140200839092: : po. LióviLizADaINJETAVEL, 

' +.SOLUCAO.DILUENTE 

Consultas / Medlcamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: Suctinato Sedico de MoSpredinisolona 

Nome da 	NOVAFARMA 	CNPJ  
Empress 	INDUSTRIA 
Detentora do FARMACÊUTICA 
Registro 	LTDA 

• :06,629.745/0001+; ; AutorizarAtt 
09 

1.01.402-4 

Processo 	25351.343284/2007- 
51 

Categoria 
Regulateria 

• Generic° 	Data do 	21101/2008  
registro  

Nome 	Succinato  &dim  de  Resist**  
Comercial 	Metilpredinlsolona 

• 
Principio 
Ativo  

114020063 	Vencimento do 01/2028 
registro 

Medicamento SOLU.MEDROLZ) 
de referenda 

CANCELADA OU CADUCA 

 

CANCELADA OU CADUCA 

  

5 	500 MG PO LIOF  SOL  INJ CX 25 
FA VD TRANS + DIL 25 APAP VD 
TRANS X8 MI.  

11402(0630051 PC.) LIOFILIZADO  INJETÁVEL 	21/01/2008 24 
+ SOLUCAO DILUENTS. 	 mesas 

 

CANCELADA OU CADUCA 

 

6 	500 MG PO LIOF  SOL  NJ CX 50 1140200630088 
FA VD TRANS + OIL 50 AMP VD 
TRANS X 8 ML  

CANCELADA OU CADUCA 

7 	1 G PO LIOF  SOL  INJ CT  FAVO  1140200630076 
INC + DIL AMP VO INC X 16 ML 
(EMB 140SP)  

PO LIOFILIZADOINJETAVEL 	21/01/2008 24 
+ SOLUCAO DILUENTS  

PO UOFILIZADO INJETAVEL 21/01/2008 24 
SOLUCAO DILUENTS 	 meses  

meses 

CANCELADA OU CADUCA 

8 	1 G PÓ LIOF  SOL  INJ CX 25 FA 
VD INC + OIL AMP VD INC X 16 
ML icmsa I WIMP) 
I CANC.EIJLOA OU CADUCA 

9 	1 G Pei LIOF  SOL  INJ CX 50 FA 
VD INC + OIL AMP VD INC X 16 
noiL (EMS i.4051..)  

CANCELADA OU CADUCA 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicarrientos/25351343284200761nnumeroRegistro=114020063 	 1/2 



SECRETARIA TOCANTINS 
DA  SAO.—  GOVERNO CO ESTADO 

Praça dos Girassóis, Esplanada das Secretarias,  STN  
Palmas — Tocantins — CEP: 77,015-007  
Tel,:  +55 533218-1700 
saude, to.  goy,  br 

PROCESSO: 2020/30550/006738 
DE: Diretoria de Suprimentos Hospitalares 
PARA: Superintendência da Central de Licitação 

SOD: 2021/30559/039577  

PARECER TÉCNICO - 158/2021/SES/SAEL/DSH  

PARECER TÉCNICO FARMACÊUTICO  DESFAVORAVEL 
PREGAO ELETRONICO: 015/2021 

I; I 	'I 

, 

;11-  tit Mt,  1,() DO l'AM Al()  APR•  S. 
:',()Aii, 

' ('()A11.1:t 	il 

i ()i-cNE.(-1,1)()R 

A; "r( FDOR  
NI \ 1.1( l' A RI,  ( '1 	R  

10 

DEXAMETASONA 
0,1 MG/ML 

ELIXIR 100 ML 
FRASCO  

FRASCO 
DEXAMETASON 

A 
MERCANTIL 
BARRETO 

FARMACE 

APRESENTOU ITEM 
DIFERENTE DO 

SOLICITADO NO TERMO 
DE REFERÊNCIA/EDITAL 

FL.  EM ANEXO. 

DESFAVORAVEL 

21 

METILPREMISO 
LONA 500MG 
INJETA VEL + 
DILUENTE 

FRACOAMPOLA 

FRASCO 
AMPOLA 

SUCCINATO 
SODICO DE 

METILPREDN I S 
OLONA 

MERCANTIL 
BARRETO 

NOVAFARMA 

APRESENTOU ITEM 
CANCELADA OU 

CADUCO FL.EM ANEXO 
DESFAVORAVEL 

Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 17/03/2021.
13:52:10. . 

A autenticidade deste documento pode ser verificada no  site  https://sgd.to.gov  briverificador. informando c c6ciigo verificador: D8190151001307E29 • 



SECRETARIA 
SAÚ

DE TOCANTINS 
DA  SAO.  GoVERNO DO ESTADO 

Praça dos Girassóis, Esplanada das Secretarias.,  SIN  
Palmas —Tocantins —CEP: 77.015-007  
Tel.:  +55 633215-1700 
saude,to.tiov.br  

I 1 EM DEscR100 Do INsi  \it  ) ‘.. PRES. NomE 
COMERCIAI 

1 ORNECpOR 
VFW:El:Mk 

N,1 \R( 	% PARECER  CON(  1,US  if)  

41 
LORATADINA 

I 0MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO LORATAMED 
MERCANTIL
BARRETO 

CIMED 
APRESENTOU ITEM 

CANCELADA OU 
CADUCO FL.EM ANEXO 

DESFAVORAVEL 

20 

METILPREDNISO 
LONA 500MG 
INJETAVEL+ 
DILUENTE 

FRACO AMPOLA 

FRASCO 
AMPOLA 

SUCCINATO 
SODICO DE 

METILPREDINI 
SOLONA 

FRESENIUS NOVAFARMA 
APRESENTOU ITEM 

CANCELADA OU 
CADUCO FL.EM ANEXO 

DESFAVORAVEL 

Documentofoi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 17/03/2021 13:52:18. 

A autenticidade deste documento pode ser verificada no  site  https://sgd.to.gov.PrIverificador, infOrmandp.o código verificador: D819D15100PD7DB9. 



SECRETARIA TOCANTINS DA  SAW=  GOVERNO DO ESTADO 

Praça dos Girassáis, Esplanada das Secretarias, SiN 

Palmas —Tocantins —CEP: 77.015-007  

Tel.:  +55 633218-1700 

saude.tagov.br  

PARECER TÉCNICO FARMACÊUTICOREAJUSTE DE PREÇO 

PREGAO ELETRONICO: 015/2021 

1- 	- 	- 

I 	I 	I 	NI 

46 

11 	CUR,  \ (11)0 l'sSIMO  %PHI  ',. "\()N11,( MU ItI 	!NI 
I 	Olt  's. I 	( 	I 	11(lit 

n,  i '-•,( 	i DoR 
NI \  It( 	), 

\ \ I tik 

(II 	i 	ki 	\i) 
(1 

R$ 2,64 

\ 	\_ I 	()It  
( 	Nil 	I) 1`11t1 	( 	I 	It.  ( 	 .ko (rNci cs 

PROMETAZINA 
25MG/ML 
SOLUCAO 

INJETAVEL2 ML 

AMPOLA 

AMPOLA 
. 	. 
PROMETAZOL 

MERCANTIL 
BARRETO 

SANVAL R$ 1,89 

APRESENTOU 
VALOR ACIMA DA 
CMED CONFORME 

FLS. EM ANEXO 

_I 

REAJUSTE DE PREÇO 

Informamos que os documentos técnicos apresentados pela empresa MERCANTIL BARRETO estão condizentes com o solicitado no edital: Atestado de 

Capacidade Técnica, Autorização de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, Licença de Funcionamento emitida pela Vigilância Sanitária Municipal ou 

Estadual, bem como es medicamentos ofertados atendem as necessidades técnicas solicitadas e possui registro na ANVISA vigente. Porém, solicitamos que 

seja acordado com a empresa, o reajuste do prego referente ao item elencado acima, respeitando o Prego  Maximo  estabelecido pela CMED conforme constam 

as fls. em anexo. 

Ressaltamos ainda que, caso a empresa não reajuste o preço conforme CMED estará descumprindo o Edital conforme itens 8.1.5, 8.1.6 do Anexo II, 

sendo assim, receberão automaticamente PARECER DESFAVORÁVEL 

Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 17/03/202113:52:15:. 

A autenticidade deste documento pode ser verificada no  site  https://sgd.to.gov.brIvertfidador. informando  o código verificador: D81,9D15:1003D7DB9.•.. 



Agrektvz• 	Praça dos Girassóis, Esplanada das Secretarias, SiN 
Palmas — Tocantins —CEP: 77.015-007  
Tel.:  +55533218-1700 
saude. to.  cloy  br 

SECRETARIA TOCANTINS 
DA  Maim  GOVERNO DO ESTADO 

PARECER TÉCNICO FARMACÊUTICO  FAVORÁVEL 
PREGAO ELETRONICO: 015/2021 

i 	1 	1 	'11 DESCRIO0 DO 1 	O 1 M ,,. \1'I/I'. ',,  OW 	1 0 '111 1“ 	I 1I 
1 ( 1R N1,;(. ED011 

, 	. 
%. i •,(4.1)012 

\ I 11Z( 	1 
N 11 Ol: 
01 I RI 1 DO 

N 11 OIZ 
(\l1 	1) I' NALCFR (  •ON( 	1 L, NO 

27 

PREDNISONA 
20MG 

COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO PREDNISONA AMICI FARMA SANVAL R$ 0,21 R$ 1,51 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL  

01 
ALOPURINOL 

100MG 
COMPRIMIDO  

COMPRIMIDO ALOPURINOL ANJOMEDI SANDOZ R$ 0,12 R$ 0,20 
EM 

CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

16 

IBUPROFEN°  50 
MG/ML 

SUSPENSAO 
ORAL GOTAS 

30ML FRASCO  

FRASCO IBUPROTAT ANJOMEDI NATULAB 
R$ 1,45 R$ 13,80 EM 

CONFORMIDADE 

— 

FAVORÁVEL 

17 

IBUPROFEN°  50 
MG/ML 

SUSPENSA0 
ORAL GOTAS 
30ML FRASCO 

FRASCO IBUPROTAT ANJOMEDI NATULAB 
R$ 1,45 R$ 13,80 EM 

CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

Orce.13 Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 17/03/2021 13:52:18:, • 

A autenticidade deste documento pode ser verificada no  site  https://sgd.to.goy,br/vérificador, informando O código verifitzdor: .0819D15100BD7DB9 • 



Praça dos Girassóis, Esplanada das Secretarias,  SIN  
Palmas — Tocantins —CEP: 77.015-007  
Tel.:  +55 533218-1700 
saude,to.gov.br  

A autenticidade deste documento pode ser verificada no  site  https://sgd.to.gov.prfverificador,•inforitahdo.o codigo iterifi•cãcior':'D£319P151.00 

SECRETARIA ft  TOCANTINS 
DA  SAO..  GOVERNO DO ESTADO 

MU 
— 	• ••• • 	, • ., DESCIWAO DO Mk:1w) API,O.,. NOME COMERCIAE 

.. 	, 	.. 
EORNECOOR.., . 

VENCEDOR ..' .' 
,k.  S.  A• 	I), 	4 

' 47-'"" OFERTADO C.MED PARECER 	.- C04::t.,tilkti 

35 
DEXCLORFENIR 

AMINA 2MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO HYSTIN ANJOMEDI GEOLAB 
R$ 0,06 R$ 0,33 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL  

38 

FEXOFENADINA 
180MG 

COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 

CLORIDRATO DE 
FEXOFENAD1NA 

ANJOMEDI CIMED 
R$ 1,20 R$4,39 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

14 

DEXAMETASONA 
4MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL 2.5ML 
FRASCO-AMPOL 

A 

FRASCO 
AMPOLA 

FOSFATO 
DISSODICO DE 

DEXAMETASONA 
CIENTIFICA TEUTO R$ 0,89 R$ 7,32 EM 

CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

45 

PROMETAZINA 
25MG/ML 
SOLUCAO 

INJETAVEL2 ML 
AMPOLA 

AMPOLA PROMETAZOL VALFARMA SANVAL 
R$ 1,65 R$ 1,89 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL  

36 

DIFENIDRAMINA 
50MG/ML 
SOLUCAO 

INJETAVELI ML 
AMPOLA 

AMPOLA DIFENIDRIN CRISTALIA CRISTALIA 
R$ 16,21 R$16,31 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL  

Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 17/03(2021;1152:18. • 	. 



SECRETARIA n  TOCANTINS  
IL
.  

DA  SA.  GOVERNO CO ESTADO 

Praça dos Girassóis, Esplanada das Secretarias, S/N 
Palmas —Tocantins —CEP: 77.015-007  

Tel,:  +55 533218-1700 
saude.to.gcrq.br  

!TEA  0ESCRIO0 DO INST \1() kl!)M.S. N!! 	t',1TRCIAI, \( 	« FORNECEI)Olz 
V ENCEDOR .‘ 1  ''Ic 	‘ 

VALOR 
OFERTADO 

1 #1.0R  
CMED RA R EGER CONCI JTSÃO 

26 
PREDNISONA 

20MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO CORTICORTEN DROGAFONTE 
BRAINFARM 

A R$ 0,16 R$ 0,82 
EM 

CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

40 
LORATADINA 

1 OMG 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO LORATAMED DROGAFONTE CIMED 
R$ 0,09 R$ 0,10 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

11 

DEXAMETASONA 
2MG/ML 

SOLUCAO 
INJETAVEL1 ML 

AMPOLA 

AMPOLA 
FOSFATO 

DISSODICO DE 
DEXAMETASONA 

FARMACE FARMACE 
R$ 0,90 R$ 3,01 EM 

CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

33 

DEXCLORFENIR 
0 4MG/ML AMINA , 

XAROPE 100ML 
FRASCO 

FRASCO 
MALEATO DE 

DEXCLORFENIRA 
MINA 

FARMACE FARMACE R$1,10 R$ 7,89 
EM 

CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

06 

CETOPROFENO 
100MG 

INJETAVEL 
ENDOVENOSO 

FRASCO-AMPOL 
A 

FRASCO 
AMPOLA CETOPROFENO 

HM 
C1RURGICA 

CRISTÁLIA R$ 2,51 R$ 8,36 EM 
CONFORMIDADE  FAVORÁVEL 

04 
BETAMETASONA 
DIPROPIONATO 

5MG/ML+ 

AMPOLA 

DIPROPIONATO 
DE 

BETAMETASONA , 
FOSFATO 

L FERREIRA EUROFARMA EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL  

Documentofoi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 17143/iM-13:52:18... 
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ITY:A 1 DESCRWA 0 DO INSCM0  'I'M  :-,. : 	C IA I: 40i1lEf eolço R 14  )"""rt" 
N I NR:EDOR N1ARCA 

.‘ ktOR 
o  (TRIAD()  

ArAtOR 
CMCD l' OUCER reiNcLr S:i.() 

BETAMETASONA 

FOSFATO 
2MG/ML 

INJETA VEL I ML 
AMPOLA 

DISSODICO DE 
BETAMETASONA 

R$ 3,61 R$ 15,41 

05 

BETAMETASONA 
DIPROPIONATO 

5MG/ML + 
BETAMETASONA 

FOSFATO 
2MG/ML 

INJETAVEL I ML 
AMPOLA 

AMPOLA L 

DIPROPIONATO 
DE 

BETAMETASONA, 
FOSFATO 

DISSODICO DE 
BETAMETASONA 

 

FERREIRA EUROFARMA R$ 3,61 R$ 15,41 EM 
CONFORMIDADE  FAVORÁVEL 

13 DEXAMETASONA 
4MG 

COMPRIMIDO DEMMETASONA L.: FERREIRA  EMS  
R$ 0,56 R$ 0,87 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL  

18 
IBUPROFENO 

600MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO BUPROVIL L FERREIRA MULTILAB 
R$ 0,18 R$ 1,03 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL  

22 
NIMESULIDA 

I 00MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO NIMESULIDA L FERREIRA CIMED 
R$ 0,07 R$ 1,59 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL  

Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 17/W2U:113:52:18. • 
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rtu M o 	k rs( 	1( 	I)( ) 1 \, 	O SUM Alitt S. NI NOI, COMERCIAI 

4 

FORNECWOIZ 
VEACEP OR  

NI VRC A  
VAI.OR 
OFERIADO 

N' NI .OR 
( MED 

. 

PAREC" CONC. LusÀo 

23 
NIMESULIDA 

100MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO NIMESULIDA L FERREIRA CIMED 
R$ 0,07 R$ 1,59 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

_ 

28 
PREDNISONA 

5MG 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO PREDNISONÁ L FERREIRA SANVAL 
R$ 0,09 R$0,51 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL  

_ 

09 
COLCHICINA 

0,5MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO CIXIN MEDMAX GEOLÁB 
R$ 0,70 R$0,99 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL  

24 

NIMESULIDA 
50MG/ML 

SUSPENSA0 
ORAL GOTAS 15 

ML FRASCO 

FRASCO NISOFLÁN MEDMAX GEOLÁB 
R$ 2, 03 

_ 

R$ 16, 57 EM 
FAVORÁVEL  

07 

CETOPROFENO 
1 00MG 

INJETAVEL 
ENDOVENOSO 

FRASCO-AMPOL 
A 

AMPOLA ÁRTRINID 
MERCANTIL 
BARRETO 

UNIAO 
QUIMICÁ 

R$ 3,64 R$ 9,96 

- 

EM 
CONFORMIDADE  FAVORÁVEL 

08 
C1CLOBENZAPRI 

NA 5MG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 
CLORIDRÁTO DE 
CICLOBENZAPRI 

NA 

MERCANTIL 
BARRETO 

CIMED 
R$ 0,14 R$ 0,77 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 17/.0312021 1352:18, • 
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12 

DEXAMETASONA 
2MG/ML 

SOLUCAO 
1NJETAVELI ML 

AMPOLA 

AMPOLA 
FOSFATO 

DISSODICO DE 
DEXAMETASONA 

MERCANTIL 
BARRETO 

FARMACE 
R$ 1,26 R$ 3, 01 EM 

CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

15 

DEXAMETASONA 
4MG/ML 

SOLUCAO 
INJETA VEL 2,5ML 
FRASCO-AMPOL 

A 

AMPOLA 
FOSFATO 

DISSODICO DE 
DEXAMETASONA 

MERCANTIL 
BARRETO 

FARMACE - R$ 1,55 R$ 4,13 EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

34 

DEXCLORFENIR 
AMINA 0,4MG/ML 
XAROPE 100ML 

FRASCO 

FRASCO 
MALEATO DE 

DEXCLORFENIRA 
MINA 

MERCANTIL 
BARRETO 

FARMACE ' R$ 1,51 R$ 9,22 
EM 

CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

43 
LORATADINA 

I MG/ML XAROPE 

100ML FRASCO 

FRASCO LORATAMED 
MERCANTIL 
BARRETO 

CIMED 
R$ 2,65 R$ 11,50 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

42 
LORATADINA 

1MG/ML XAROPE 
100ML FRASCO 

FRASCO LORATAMED  FRO  SAÚDE CIMED 
R$ 2,49 R$ 11,50 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL  

39 

HIDROXIZINA 
2MG/ML, 

SOLUCAO ORAL 

FRASCO DROTIZIN 3MED GEOLAB 
R$ 9,99 R$ 29,77 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL  

Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 17/03/2021 13:52:.18. 
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E rEm  
„ 

M() IS(1/0 DI  sc R 	DO \L 	, R %TE S NO MI 
xtE cow:  Re 

(U 
 , FORNECEDOR 

' VENCEDOR i kRC 
I ALOR 
01,  [R  (ADO  

1 ALoil 
C M. E I) PARECER  CON CI  AMO 

_ 

120ML FRASCO 

44 

PROMETAZINA 
25MG 

COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

CLORIDRATO DE 
PROMETAZINA 

3MED 

REVESTIDO  

TEUTO R$ 0,19 R$ 0,35 
EM 

CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

03 

BETAMETASONA 
ACETATO 
3MG/ML -I- 

BETAMETASONA 

FOSFATO  
3MG/ML 

INJETA VEL I ML 
AMPOLA 

AMPOLA BETA-  LONG  

ARMAZEM 
DOS 

MEDICAMENT  
OS 

UNIÃO 
QUIMICA 

R$ 7,12 R$ 14,46 EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

_ 

25 

PREDNISOLONA 
3MG/ML 

SOLUCAO ORAL 
100 ML FRASCO 

FRASCO 
FOSFATO 

SODICO DE 
PREDNISOLONA  

ARMAZEM 
DOS 

MEDICAMENT  
OS 

PRATI 
DONADUZZI R$ 7,90 R$ 18,82 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

32 

TENOXICAM 
40MG INJETA VEL 
FRASCO-AMPOL  

A 

AMPOLA TEFLAN 

ARMAZEM 
DOS 

MEDICAMENT  
OS 

UNIÃO 
QUIMICA R$ 10,50 R$ 14,53 

EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

Documentofoi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 17/03/2021 13:5216, 	. 
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ativu. 
... 

• litsciim;k:0:DO INSUMO 
...I. 	..... 	.. 	.......:-• 

,*PR ES. NOME COMERCIAL 
..: FORNECÈDOR.:. 
. 	:: 	..,,__;.....—...__, 	: 

%.UM -2;1).(3K 
MARCA 

VALOR 	• ; 

OFERTADÕ.,: 

VAI..011 

: 	CM  ED  !.PAItret;13.. •CONCLUS,k0 

02 

BETAMETASONA 

ACETATO 
3MG/ML + 

BETAMETASONA 

FOSFATO 
3MG/ML 

INJETAVEL1 ML 
AMPOLA 

AMPOLA BETA-LONG  
UNIÃO 

QUIMICA 
UNIÃO 

QUIMICA 
R$ 7,00 

— 

R$ 14,46 EM 
CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

31 

TENOXICAM 
40MG INJETAVEL 
FRASCO-AMPOL 

A 

AMPOLA TEFLAN 
UNIÁO 

QUIMICA 
UNIÁO 

QUIMICA R$  "0  R$ 14 53 - 	' 
EM 

CONFORMIDADE FAVORÁVEL 

Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 17/03/2021 13;5218,. 
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SECRETARIA 	 Palmas — Tocantins —CEP: 77,015-007  
Tel,:  +55 63 3218-1700 

- 	
sau de to .  goy ,hr  

Informamos que os documentos apresentados pelas empresas supracitadas acima estão 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 ANVISA. Informamos ainda que os medicamentos ofertados atendem as necessidades técnicas e possuem registro na ANVISA 

vigente, bem como estão de acordo coma legislação da Câmara de Regulação de Medicamentos CMED nas aquisições públicas conforme às fls. em anexo. 

As empresas 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA, MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS 

LTDA E DROGAFONTE LTDAenviaram alvará sanitário atualizado conforme Fls. em anexo. 

(Assinatura Digital) 
	

(Assinatura Digital) 
JOYCE  BARBOSA DE ABREU 

	
GILENO DIAS DE OLIVEIRA 

Mat.  11679425-1 CRF TO 3028 
	

Diretor de Suprimentos Hospitalares 
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A autenticidade deste documento pode ser verificada no  site  https://sgd.to.gov.brivarificador, informando o código verificador: D 8 901,51 00BD7DB9 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16

