
PARECER TÉCNICO DISPENSA
NUP 24001.081601/2024-49

Data: 30/10/2024
N°1992

01) LUSPATERCEPTE, 25 MG PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL
FRASCO AMPOLA

Empresa: BRISTOL MYERS SQUIBB FARMACÊUTICA LTDA

Empresa Detentora do Registro: BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACÊUTICA LTDA

Fabricante: PATHEON ITALIA S.P.A

Nome Comercial: REBLOZYL

Registro Anvisa: 1018004110011

Conclusão: Após diligência para o registro Anvisa (anexo), Item aceito. O fabricante

atende às especificações técnicas solicitadas em cláusula: Registro do

Medicamento, os Registros deverão ser informados na proposta com sequência

numérica de 13 (treze) dígitos, Licença Sanitária, Autorização de Funcionamento, e

Atestado de capacidade técnica, solicitado na Dispensa.

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

termos da resolução n° 4/2006.

Elaborado por:

(Assinado Eletronicamente)
Armeson Luiz dos Santos Ribeiro

CRF/CE 5781
Farmacêutico Parecerista da COPLA/SESA

(Assinado Eletronicamente)
Amabelia Nirvana Monteiro Vieira

CRF/CE 1861
Farmacêutica Parecerista da COPLA/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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02) LUSPATERCEPTE, 75 MG PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL
FRASCO AMPOLA

Empresa: BRISTOL MYERS SQUIBB FARMACÊUTICA LTDA

Empresa Detentora do Registro: BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACÊUTICA LTDA

Fabricante: PATHEON ITALIA S.P.A

Nome Comercial: REBLOZYL

Registro Anvisa: 1018004110021

Conclusão: Após diligência para o registro Anvisa (anexo), Item aceito. O fabricante

atende às especificações técnicas solicitadas em cláusula: Registro do

Medicamento, os Registros deverão ser informados na proposta com sequência

numérica de 13 (treze) dígitos, Licença Sanitária, Autorização de Funcionamento, e

Atestado de capacidade técnica, solicitado na Dispensa.

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

termos da resolução n° 4/2006.

Elaborado por:

(Assinado Eletronicamente)
Armeson Luiz dos Santos Ribeiro

CRF/CE 5781
Farmacêutico Parecerista da COPLA/SESA

(Assinado Eletronicamente)
Amabelia Nirvana Monteiro Vieira

CRF/CE 1861
Farmacêutica Parecerista da COPLA/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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