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FOLHA DE INFORMACAO E DESPACHO

Processo: P501495/2023

De: COAF/SMS

Interessado: Central de Licitacfes da Prefeitura de
Fortaleza

Para: COGEC/SMS

Assunto:
Emissao de parecer

Data do Despacho:
12/09/2024

1. Segue parecer técnico das AMOSTRAS, PROPOSTAS DE PRECOS e

REGISTRO ANVISA apresentados pelas empresas: COMERCIAL
CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, para o item 16 ¢ MEDICAL CENTER
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, para o item 17, referentes ao
Pregdo Eletronico 90222/2024, cujo objeto ¢ a selecdo de empresa para o
registro de precos visando aquisi¢des futuras e eventuais de medicamentos
da atengdo primaria, saude mental e outros, para atender a demanda da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza — SMS, de acordo com as
especificagdes e quantitativos previstos no Anexo I - Termo de Referéncia do

edital;
Segue parecer técnico:
Apos andlise técnica das amostras apresentadas observamos o seguinte:

O objeto do referido processo de aquisicdo ¢ a selecdo de empresa para o

registro de precos visando aquisi¢des futuras e eventuais de medicamentos

da atencdo priméria, saude mental e outros, para atender a demanda da

Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza — SMS.
No Edital N° 99637, nas Especifica¢des Técnicas dos itens, foi solicitado:

8.4 Registro do produto, ou Declaracdo de Isen¢do do Registro, ou do cadastro
do produto, ou a notificagcdo simplificada, conforme o caso, emitido pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude,
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ou copia legivel da publicacido no Diario Oficial da Unido do mesmo, onde

consta a resolugdo e os dados do produto.

8.5 Registro do medicamento cotado emitido pela ANVISA/MS vigente ou copia
legivel do DOU, contendo toda publicacdo da resolucdo de concessdo do
registro do medicamento ofertado. Caso a validade do Certificado de Registro
se encontre vencida, apresentar a copia do Comprovante de Protocoliza¢do da
Renovagdao de Registro de Medicamento, junto a ANVISA, acompanhada do
Formulario de Peticdo (1 e 2) e do Certificado de Registro vencido.

Verificamos que a amostra enviada, pelas duas empresas, trata-se de um
suplemento alimentar, conforme descrito claramente no rotulo do produto, logo

nao foram apresentados os documentos acima
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Considerando as informagdes acima as amostras apresentadas por ambas as

empresas niao atendem ao Edital N° 99637.

Encaminha-se 8 COGEC/SMS para ciéncia e providéncias.

(Assinado por certificagdo digital)
Sinara Alves Tomas
Célula de Gestao de Medicamentos e Material
Médico Hospitalar e Odontologico
Secretaria Municipal da Saude — SMS
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