
PARECER TÉCNICO
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 1687/2023

Data: 09/05/2024
N°1309

2) CLOREXIDINA (DIGLICONATO) 0,12%, FRASCO 1000ML

Empresa: JB FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACOES LTDA

Empresa Detentora do Registro: VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Fabricante: VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Nome Comercial: Chlordent 0,12% - Antisséptico Bucal

Registro Anvisa: ISENTO DE REGISTRO - COSMÉTICO

Conclusão: Item aceito por atender às cláusulas do edital. Ressaltamos que as

Cláusulas Editalícias neste processo pertinentes a avaliação desta comissão

técnica são: 11.24.1.6., 11.24.1.7, 11.24.1.8, 11.24.1.9 e 19.9.1 (8.2.4.1, 8.2.4.1.2,

8.2.4.1.3, 8.2.4.2, 8.2.4.3, 8.2.4.5, 8.2.4.6).

Observação 1: DECLARAMOS, para os devidos fins, que a elaboração deste parecer

se deu em contexto no qual ausente conflito de interesse, nos termos da Lei

Federal nº 12.813/2013.

Observação 2: Ressaltamos que esta comissão não avalia o preço máximo nos

termos da resolução n° 4/2006.

_____________________________________________________
Armeson Luiz dos Santos Ribeiro - CRF/CE 5781
Farmacêutico Parecerista da COPLA/SESA
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará - SESA

_____________________________________________________
Amabelia Nirvana Monteiro Vieira - CRF/CE 1861
Farmacêutica Parecerista da COPLA/SESA
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará - SESA

Av. Almirante Barroso, nº 600 – Praia de Iracema – CEP: 60060-440 – Fortaleza – Ceará
Fone: 3101-5159 / 3101-5162 / 3101-5163 – Fax: 3101-5161
Fone: 3101-5159 / 3101-5162 / 3101-5163 – Fax: 3101-5161
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4) SOLUÇÃO ANTISSÉPTICA, CLOREXIDINA A 0,2%, AQUOSA. EMBALAGEM COM

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, COMPOSIÇÃO, DATA DE

FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE, FRASCO 100 ML

Empresa: JB FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACOES LTDA

Empresa Detentora do Registro: VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Fabricante: VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Nome Comercial: Chlorderm 0,2% - Solução Antisséptica Aquosa

Registro Anvisa: ISENTO DE REGISTRO - COSMÉTICO

Conclusão: Item aceito por atender às cláusulas do edital. Ressaltamos que as

Cláusulas Editalícias neste processo pertinentes a avaliação desta comissão

técnica são: 11.24.1.6., 11.24.1.7, 11.24.1.8, 11.24.1.9 e 19.9.1 (8.2.4.1, 8.2.4.1.2,

8.2.4.1.3, 8.2.4.2, 8.2.4.3, 8.2.4.5, 8.2.4.6).

Observação 1: DECLARAMOS, para os devidos fins, que a elaboração deste parecer

se deu em contexto no qual ausente conflito de interesse, nos termos da Lei

Federal nº 12.813/2013.

Observação 2: Ressaltamos que esta comissão não avalia o preço máximo nos

termos da resolução n° 4/2006.

_____________________________________________________
Armeson Luiz dos Santos Ribeiro - CRF/CE 5781
Farmacêutico Parecerista da COPLA/SESA
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará - SESA

_____________________________________________________
Amabelia Nirvana Monteiro Vieira - CRF/CE 1861
Farmacêutica Parecerista da COPLA/SESA
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará - SESA

Av. Almirante Barroso, nº 600 – Praia de Iracema – CEP: 60060-440 – Fortaleza – Ceará
Fone: 3101-5159 / 3101-5162 / 3101-5163 – Fax: 3101-5161
Fone: 3101-5159 / 3101-5162 / 3101-5163 – Fax: 3101-5161

2

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

 p
or

:  
A

M
A

B
E

LI
A

 N
IR

V
A

N
A

 M
O

N
T

E
IR

O
 V

IE
IR

A
 e

m
 1

0/
05

/2
02

4,
 à

s 
08

:5
1 

A
R

M
E

S
O

N
 L

U
IZ

 D
O

S
 S

A
N

T
O

S
 R

IB
E

IR
O

 e
m

 1
0/

05
/2

02
4,

 à
s 

08
:5

1 
(h

or
ár

io
 lo

ca
l d

o 
E

st
ad

o

do
 C

ea
rá

),
 c

on
fo

rm
e 

di
sp

os
to

 n
o 

D
ec

re
to

 E
st

ad
ua

l n
º 

34
.0

97
, d

e 
8 

de
 ju

nh
o 

de
 2

02
1.

P
ar

a 
co

nf
er

ir,
 a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//s

ui
te

.c
e.

go
v.

br
/v

al
id

ar
-d

oc
um

en
to

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
  4

0A
E

-9
5E

0-
9C

74
-4

C
A

7.



5) SOLUÇÃO ANTISSÉPTICA, CLOREXIDINA A 0,5%, ALCOÓLICA, EMBALAGEM

COM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, COMPOSIÇÃO, DATA DE

FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE, FRASCO 1 LITRO

Empresa: JB FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACOES LTDA

Empresa Detentora do Registro: VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Fabricante: VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Nome Comercial: GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% (SOLUÇÃO ALCOÓLICA)

Registro Anvisa: NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA

Conclusão: Item aceito por atender às cláusulas do edital. Ressaltamos que as

Cláusulas Editalícias neste processo pertinentes a avaliação desta comissão

técnica são: 11.24.1.4, 11.24.1.8, 11.24.1.9 e 19.9.1 (8.2.4.1, 8.2.4.1.2, 8.2.4.1.3, 8.2.4.2,

8.2.4.3, 8.2.4.5, 8.2.4.6).

Observação 1: DECLARAMOS, para os devidos fins, que a elaboração deste parecer

se deu em contexto no qual ausente conflito de interesse, nos termos da Lei

Federal nº 12.813/2013.

Observação 2: Ressaltamos que esta comissão não avalia o preço máximo nos

termos da resolução n° 4/2006.

_____________________________________________________
Armeson Luiz dos Santos Ribeiro - CRF/CE 5781
Farmacêutico Parecerista da COPLA/SESA
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará - SESA

_____________________________________________________
Amabelia Nirvana Monteiro Vieira - CRF/CE 1861
Farmacêutica Parecerista da COPLA/SESA
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará - SESA

Av. Almirante Barroso, nº 600 – Praia de Iracema – CEP: 60060-440 – Fortaleza – Ceará
Fone: 3101-5159 / 3101-5162 / 3101-5163 – Fax: 3101-5161
Fone: 3101-5159 / 3101-5162 / 3101-5163 – Fax: 3101-5161
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6) SOLUÇÃO ANTISSÉPTICA, CLOREXIDINA A 0,5%, ALCOÓLICA, EMBALAGEM

COM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, COMPOSIÇÃO, DATA DE

FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE, FRASCO 100 ML

Empresa: JB FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACOES LTDA

Empresa Detentora do Registro: VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Fabricante: VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Nome Comercial: GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% (SOLUÇÃO ALCOÓLICA)

Registro Anvisa: NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA

Conclusão: Item aceito por atender às cláusulas do edital. Ressaltamos que as

Cláusulas Editalícias neste processo pertinentes a avaliação desta comissão

técnica são: 11.24.1.4, 11.24.1.8, 11.24.1.9 e 19.9.1 (8.2.4.1, 8.2.4.1.2, 8.2.4.1.3, 8.2.4.2,

8.2.4.3, 8.2.4.5, 8.2.4.6).

Observação 1: DECLARAMOS, para os devidos fins, que a elaboração deste parecer

se deu em contexto no qual ausente conflito de interesse, nos termos da Lei

Federal nº 12.813/2013.

Observação 2: Ressaltamos que esta comissão não avalia o preço máximo nos

termos da resolução n° 4/2006.

_____________________________________________________
Armeson Luiz dos Santos Ribeiro - CRF/CE 5781
Farmacêutico Parecerista da COPLA/SESA
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará - SESA

_____________________________________________________
Amabelia Nirvana Monteiro Vieira - CRF/CE 1861
Farmacêutica Parecerista da COPLA/SESA
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará - SESA

Av. Almirante Barroso, nº 600 – Praia de Iracema – CEP: 60060-440 – Fortaleza – Ceará
Fone: 3101-5159 / 3101-5162 / 3101-5163 – Fax: 3101-5161
Fone: 3101-5159 / 3101-5162 / 3101-5163 – Fax: 3101-5161
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7) SOLUÇÃO ANTISSÉPTICA, CLOREXIDINA A 1%, AQUOSA. EMBALAGEM COM

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, COMPOSIÇÃO, DATA DE

FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE, FRASCO 100 ML

Empresa: JB FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACOES LTDA

Empresa Detentora do Registro: VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Fabricante: VIC PHARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Nome Comercial: GLICONATO DE CLOREXIDINA 1% (SOLUÇÃO AQUOSA)

Registro Anvisa: NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA

Conclusão: Item aceito por atender às cláusulas do edital. Ressaltamos que as

Cláusulas Editalícias neste processo pertinentes a avaliação desta comissão

técnica são: 11.24.1.4, 11.24.1.8, 11.24.1.9 e 19.9.1 (8.2.4.1, 8.2.4.1.2, 8.2.4.1.3, 8.2.4.2,

8.2.4.3, 8.2.4.5, 8.2.4.6).

Observação 1: DECLARAMOS, para os devidos fins, que a elaboração deste parecer

se deu em contexto no qual ausente conflito de interesse, nos termos da Lei

Federal nº 12.813/2013.

Observação 2: Ressaltamos que esta comissão não avalia o preço máximo nos

termos da resolução n° 4/2006.

_____________________________________________________
Armeson Luiz dos Santos Ribeiro - CRF/CE 5781
Farmacêutico Parecerista da COPLA/SESA
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará - SESA

_____________________________________________________
Amabelia Nirvana Monteiro Vieira - CRF/CE 1861
Farmacêutica Parecerista da COPLA/SESA
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará - SESA

Av. Almirante Barroso, nº 600 – Praia de Iracema – CEP: 60060-440 – Fortaleza – Ceará
Fone: 3101-5159 / 3101-5162 / 3101-5163 – Fax: 3101-5161
Fone: 3101-5159 / 3101-5162 / 3101-5163 – Fax: 3101-5161
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8) SOLUÇÃO ANTISSÉPTICA, CLOREXIDINA A 2 % DEGERMANTE, ASSOCIADO A

TENSOATIVOS, ATÓXICA E HIPOALERGÊNICA, ADAPTÁVEL A SUPORTE DE

PAREDE PARA DISPENSAÇÃO ASSÉPTICA, EMBALAGEM COM DADOS DE

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, COMPOSIÇÃO, DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO

DE VALIDADE, FRASCO 1 LITRO

Empresa: JB FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACOES LTDA

Empresa Detentora do Registro: NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA

Fabricante: NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA

Nome Comercial: GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% (SOLUÇÃO COM

TENSOATIVOS)

Registro Anvisa: NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA

Conclusão: Item aceito por atender às cláusulas do edital. Ressaltamos que as

Cláusulas Editalícias neste processo pertinentes a avaliação desta comissão

técnica são: 11.24.1.4, 11.24.1.8, 11.24.1.9 e 19.9.1 (8.2.4.1, 8.2.4.1.2, 8.2.4.1.3, 8.2.4.2,

8.2.4.3, 8.2.4.5, 8.2.4.6).

Observação 1: DECLARAMOS, para os devidos fins, que a elaboração deste parecer

se deu em contexto no qual ausente conflito de interesse, nos termos da Lei

Federal nº 12.813/2013.

Observação 2: Ressaltamos que esta comissão não avalia o preço máximo nos

termos da resolução n° 4/2006.

Observação: 3: O licitante vencedor para o ITEM 08 deverá fornecer 01 (um)

dispensador tipo suporte de parede, para cada 20 litros do produto conforme

ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA do edital.

_____________________________________________________
Armeson Luiz dos Santos Ribeiro - CRF/CE 5781
Farmacêutico Parecerista da COPLA/SESA
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará - SESA

_____________________________________________________
Amabelia Nirvana Monteiro Vieira - CRF/CE 1861
Farmacêutica Parecerista da COPLA/SESA
Secretaria da Saúde do Estado do Ceará - SESA

Av. Almirante Barroso, nº 600 – Praia de Iracema – CEP: 60060-440 – Fortaleza – Ceará
Fone: 3101-5159 / 3101-5162 / 3101-5163 – Fax: 3101-5161
Fone: 3101-5159 / 3101-5162 / 3101-5163 – Fax: 3101-5161
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