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Nucleo de Processos - SESAU-NP

ANALISE TECNICA E BALIZAMENTO DE PRECOS CMED DOS PRODUTOS OFERTADOS NO PREGAO 593/2023 EM
ATENDIMENTO AO DESPACHO SUPEL-DELTA 0044654043.

EMPRESA 1: LABORATORIOS B. BRAUN S.A. (0044528365)

PRECO
RESULTADO|PRECO UNITARIO
ITEMMEDICAMENTO SOLICITADO [PROPOSTA OFERTADA [FABRICANTEREGISTRO  |DA ANALISE[UNITARIO CMED
TECNICA  |OFERTADO(RS)VIGENTE
03/01/2024
SOLUCAO COMPLETA
DE NUTRICAO
PARENTERAL COM
AMINOACIDOS
ESSENCIAIS, (BAIXA
CONCENTRACAO DE
AMINOACIDOS E
GLICOSE) LIPIDIO
MCT/LCT E OS
ELETROLITOS: ZINCO,
SODIO, POTASSIO,
CALCIO, MAGNESIO
FOSFATO. CONTENDO
SOLUCAO DE
POLIAMINOACIDOS,
GLICOSE, ELETROLITOS
E EMULSAO LIPIDICA
MCT/LCT EM BOLSA DE
TRIPLA CAMARA DE
1250 ML,
OSMOLARIDADE DE 840
MOSM/LITRO, PARA
ADMINISTRACAO IV
CENTRAL OU
PERIFERICA.
COMPOSICAO: 40 G DE
AMINOACIDOS, 80G DE
GLICOSE, 50 G DE
NUTRICAO PARENTERAL ~ |EMULSAO LIPIDICA
O« ot
INDUSTRIALIZADA SOLUCAO|,, oo = S0 P e
DE NUTRICAO PARENTERAL |CADEIA MEDIA, SODIO:
COM LIPIDIOS PARA 50MMOL, POTASSIO:
INFUSAO LV/E.V PERIFERICA,30MMOL, CALCIO:
ACONDICIONADA EM BOLSA [3MMOL, MAGNESIO:
PLASTICA, ESTERIL, 3MMOL, CLORO:
APIROGENICA, 48MMOL, FOSFATO:
TRICOMPARTIMENTADA 7,5MMOL, ZINCO:
(TRIPLA CAMARA) — DO TIPO |0,03MMOL E ACETATO:
3:1, SISTEMA FECHADO, QUE [40MMOL, FORNECENDO
DEVERA CONTER DUAS 955 KCAL TOTAIS.
ENTRADAS: UMA PARA UNICO SISTEMA
EQUIPO E OUTRA PARA FECHADO 3 EM 1 COM
ADMINISTRACAO DE EMULSAO LIPIDICA DE ACORDO
01 [SOLUCOES/MEDICAMENTOS MCT/LCT , PARA BBRAUN 1008501240080 oM © RS 107,84 607,96
E APRESENTE MEMBRANA  |ADMINISTRACAO POR SOLICITADO ’ ’
CICATRIZANTE, (DE ACORDO |VIA PERIFERICA , NO EDITAL
COM A RDC 45/ANVISA), INDICADO PARA
PRAZO DE VALIDADE DE 24 |[PACIENTES
MESES SEM REFRIGERACAO, |ADULTOS(80 A 85%
COM MEDIDAS PACIENTES ADULTOS),




APKUXALVIADAD

ENTRE: AMINOACIDOS: 22 a
40 (g/1); GLICOSE: 60 a 100
(g/ml); NITROGENIO: 3,5 a 6,0
(g/1); Kcal/mL: 0,60 a 90; Kcal
Totais: 600 a 1.200; Relagdo Kcal
ndo ptn/g N: 130 a 160;
Osmolaridade: 750 a 1.100
(mOsmol/L); Eletrdlitos: Sim e
Volume: 1.000 a 1.500mL
(OBS: Indicada para nutri¢do
periférica e/ou suplementar).

ArFKUFPKIADA EIVI
SITUACOES COMO:
DIARREIA SEVERA OU
VOMITOS GRAVES,
PRE-OPERATORIO,
APOS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS,
POLITRAUMATISMOS,
QUEIMADURAS E EM
CASOS DE SEPTICEMIA,
PACIENTES EM
HEMODIALISE,
ONCOLOGICOS, EM
CASOS DE
PANCREATITE AGUDA,
ANOREXIA, AIDS,
SINDROME DE MA-
ABSORCAO, DOENCAS
INFLAMATORIAS E
EXUDATIVAS DO
INTESTINO, DOENCA
DE WHIPPE, CRONH,
COLITE ULCERATIVA,
VALIDADE DE 24
MESES A
TEMPERATURA
AMBIENTE, APOS A
MISTURA,
ESTABILIDADE DE 4
DIAS SOB
REFRIGERACAO E MAIS
48 HORAS A
TEMPERATURA
AMBIENTE, VOLUME
DE 1250ML.
APRESENTACAO: CX

COM 5 UNIDADES
- NUTRIFLEX LIPID PERI

BAG 1250 ML




04

EMULSAO LIPIDICA

20% EMULSAO PARA
INFUSAO INTRAVENOSA,
COMPOSTO POR: OLEO DE

SOJA, TRIGLICERIDEOS DE
CADEIA MEDIA, GLICEROL E
LECITINA DE OVO, ESTERIL E
APIROGENICA, USO ADULTO
E PEDIATRICO — FRASCO DE

100ML

EMULSAO LIPIDICA,
HOMOGENEA, ESTERIL
E APIROGENICA PARA
INFUSAO
INTRAVENOSA.
EMULSAO LIPIDICA
COM TRIGLICERIDEOS
DE CADEIA LONGA
COMO FONTE DE
ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS (OLEO
SOJA) E IGUAL
PROPORCAO DE
TRIGLICERIDEOS DE
CADEIA MEDIA COMO
FONTE CALORICA, COM
VITAMINA E,
RAPIDAMENTE
DISPONIVEL;
FOSTATIDIOS
(LECITINA DE GEMA DE
OVO ACAO
EMULSIFICANTE) E
GLICEROL.
COMPOSICAO: CADA
100 ML DA SOLUCAO
CONTEM: OLEO DE
SOJA (TRIGLICERIDEOS
DE CADEIA DE LONGA)
10,0 G;
TRIGLICERIDEOS DE
CADEIA MEDIA 10,0 G;
EXCIPIENTES (*) Q.S.P.
100 ML; (*)
EXCIPIENTES:
LECITINA DE OVO,
GLICEROL, OLEATO DE
SODIO, A-TOCOFEROL E
AGUA PARA
INJETAVEIS.
CONTEUDO DE ACIDOS
GRAXOS ESSENCIAIS:
ACIDO LINOLEICO 48,0
— 58,0 G/L; ACIDO A-
LINOLENICO 5,0 — 11,0
G/L. VALOR CALORICO:
8095KJ/L = 1935 KCAL/L;
OSMOLARIDADE
TEORICA: 380 MOSM/L;
PH: 6,5 —8,5. 0 OLEO DE
SOJA E UM OLEO
GRAXO NATURAL
REFINADO CONTENDO
TRIGLICERIDEOS DE
CADEIA LONGA,
PREDOMINANTEMENTE
ACIDOS GRAXOS
INSATURADOS (ACIDO
LINOLEICO E ACIDO A-
LINOLENICO).
TRIGLICERIDEOS DE
CADEIA MEDIA SAO
MISTURAS DE
TRIGLICERIDEOS DE
ACIDOS GRAXOS
SATURADOS,
PRINCIPALMENTE DE
ACIDO CAPRILICO
(ACIDO OCTANOICO) E
ACIDO CAPRICO
(ACIDO DECANOICO)
CX COM 10 UNIDADES

- LIPOFUNDIN MCT/LCT
20% FRVD 100 ML

B BRAUN

1008500130117

DE ACORDO
COM O
SOLICITADO
NO EDITAL

R$ 97,20

250,57

OBS: A EMPRESA CITOU E NAO ANEXOU OS REGISTROS NA ANVISA, SOLICITADO POR E-MAIL (), OS OFERTADOS ESTAO DE
ACORDO COM OS SOLICITADOS NO EDITAL.




EMPRESA 2: FRESENIUS KABI DO BRASIL LTDA (0044528499)

PRECO
RESULTADOPRECO UNITARIO
ITEMMEDICAMENTO SOLICITADO PROPOSTA OFERTADA |FABRICANTEREGISTRO DA ANALISEUNITARIO ~ |CMED
TECNICA  |OFERTADO(RS) Y ICENTE
03/01/2024
KABIVEN PERIPHERAL
5 1400KCAL 1920ML
NUTRICAO PARENTERAL NUTRICAO
TOTAL _ |PARENTERAL 1400 KCAL
INDUSTRIAI:IZADA SOLUCAO[x 1920 ML KABIVEN
DE NUTRICAO PARENTERAL |pERIPHERAL 1920ML:
COM LIPIDIOS PARA NUTRICAO
INFUSAO I.V/E.V PERIFERICA, PARENTERAL PARA
ACONDICIONADA EM BOLSA INFUSAO PERIFERICA
PLA'STICAA, ESTERIL, INDUSTRIALIZADA, ’
APIROGENICA, SISTEMA FECHADO,
TRICOMPARTIMENTADA PRONTA PARA USO
(TRIPLA CAMARA) - DO TIPO |cONTENDO SOLUC A0
3:1, SISTEMA FECHADO, QUE |pgE AMINOACIDOS
DEVERA CONTER DUAS TOTAIS (45G) COM
ENTRADAS: UMA PARA ELETROLITOS,
iQDll\T/}E\(I)I;ETORng% f]’)/}RA EMULSAO LIPIDICA
68G) E GLICOSE
SOLUCOES/MEDICAMENTOS 5130();)EM BOLSA o RPO
02 E APRESENTE MEMBRANA | TRICOMPARTIMENTADA/FRESENIUS 1004199380129 SOLICITADO RS 156,52 927,71
CICATRIZANTE, (DE ACORDO DE MATERIAL PLASTICO NO EDITAL
COM A RDC 45/ANVISA), COMPATIVEL COM OS
PRAZO DE VALIDADE DE %4 NUTRIENTES ANTES E
MESES SEM REFRIGERACAO, ApOS A ATIVACAO
COM MEDIDAS PARA INFUSAO NO
APROXIMADAS PACIENTE, COM AS
ENTRE: AMINOACIDOS: 40 a SEGUINTES
85 (g/); GLICOSAEZ 120 a 250 CARACTERISTICAS:
(g/ml); NITROGENIO: 6 a 9 (g/1); BOLSA COM CALORIAS
Kcal/mL: 0,60 a 1,00; Kcal Totais: | TOTAIS 1400KCAL/L,
900 a 1800; Relagdo Kcal ndo QUANTIDADE DE
ptn/g N: 130 a 160; Osmolaridade: [NTTROGENIO
750 a 1.500 (mOsmol/L); 7.2G/BOLSA E
Eletrolitos: Sim e Volume: 1.800 a|ogMOLARIDADE
2.100mL 750MOSM/L - KABIVEN
(OBS: Indicada para nutri¢do PERIPHERAL ACOPLADO
periférica e/ou suplementar). EM CAIXA COM 04
UNIDADES
AMINOVEN INFANT 10%
100ML SOLUCAO
PADRAO DE
AMINOACIDOS COMO
PARTE DE REGIME DE
NUTRICAO
PARENTERAL EM
PEDIATRIA, COM
POLIAMINOACIDOS 10% TAURINA.
SOLUCAO PARA INFUSAO AMINOACI])OS TOTAIS DE ACORDO
INTRAVENOSA PARA 18, PROTEINA TOTAL COM O
03 PACIENTES PEDIATRICOS,  |100G/L.NITROGENIO FRESENIUS 1004101590014 SOLICITADO R§ 31,21 33,57
ESTERIL E APIROGENICA —  |14,9G/L.AMINOACIDOS NO EDITAL
FRASCO 100ML ESSENCIAIS 52%,
AMINOACIDOS NAO
ESSENCIAIS
48%.0SMOLARIDADE
885MOSM/L.DENSIDADE
1,029. AMINOVEN
INFANT ACOPLADO EM
CAIXA COM 10
UNIDADES.

OBS: A EMPRESA CITOU E ANEXOU OS REGISTROS NA ANVISA, E OS OFERTADOS ESTAO DE ACORDO COM OS SOLICITADOS
INO EDITAL.




EMPRESA 3: NUTRI CARE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA (0044528694).

ITEM

MEDICAMENTO SOLICITADO

PROPOSTA
OFERTADA

FABRICANTE

REGISTRO

RESULTADO
DA ANALISE
TECNICA

PRECO
UNITARIO
OFERTADO(RS)

PRECO
UNITARIO
CMED
VIGENTE

03/01/2024

01

NUTRICAO PARENTERAL TOTAL
INDUSTRIALIZADA SOLUCAO DE
NUTRICAO PARENTERAL COM
LIPIDIOS PARA INFUSAO LV/E.V
PERIFERICA, ACONDICIONADA EM
BOLSA PLASTICA, ESTERIL,
APIROGENICA,
TRICOMPARTIMENTADA (TRIPLA
CAMARA) — DO TIPO 3:1, SISTEMA
FECHADO, QUE DEVERA CONTER
DUAS ENTRADAS: UMA PARA EQUIPO
E OUTRA PARA ADMINISTRACAO DE
SOLUCOES/MEDICAMENTOS E
APRESENTE MEMBRANA
CICATRIZANTE, (DE ACORDO COM A
RDC 45/ANVISA), PRAZO DE
VALIDADE DE 24 MESES SEM
REFRIGERACAO, COM MEDIDAS
APROXIMADAS

ENTRE: AMINOACIDOS: 22 a 40 (g/1);
GLICOSE: 60 a 100 (g/ml); NITROGENIO:
3,5a 6,0 (g/1); Kcal/mL: 0,60 a 90; Kcal
Totais: 600 a 1.200; Relagdo Kcal néo ptn/g
N: 130 a 160; Osmolaridade: 750 a 1.100
(mOsmol/L); Eletrdlitos: Sim e

Volume: 1.000 a 1.500mL (OBS: Indicada
para nutrigdo periférica e/ou suplementar).

KABIVEN
PERIPHERAL
1440 ML
1000KCAL

FRESENIUS

1004199380137

DE ACORDO
COM O
SOLICITADO
NO EDITAL

R$ 461,51

744,34

02

NUTRICAO PARENTERAL TOTAL
INDUSTRIALIZADA SOLUCAO DE
NUTRICAO PARENTERAL COM
LIPIDIOS PARA INFUSAO LV/E.V
PERIFERICA, ACONDICIONADA EM
BOLSA PLASTICA, ESTERIL,
APIROGENICA,
TRICOMPARTIMENTADA (TRIPLA
CAMARA) — DO TIPO 3:1, SISTEMA
FECHADO, QUE DEVERA CONTER
DUAS ENTRADAS: UMA PARA EQUIPO
E OUTRA PARA ADMINISTRACAO DE
SOLUCOES/MEDICAMENTOS E
APRESENTE MEMBRANA
CICATRIZANTE, (DE ACORDO COM A
RDC 45/ANVISA), PRAZO DE
VALIDADE DE 24 MESES SEM
REFRIGERACAO, COM MEDIDAS
APROXIMADAS

ENTRE: AMINOACIDOS: 40 a 85 (g/l);
GLICOSE: 120 a 250 (g/ml);
NITROGENIO: 6 a 9 (g/1); Kcal/mL: 0,60 a
1,00; Kcal Totais: 900 a 1800; Relacdo Kcal
ndo ptn/g N: 130 a 160; Osmolaridade: 750 a
1.500 (mOsmol/L); Eletrdlitos: Sim e
Volume: 1.800 a 2.100mL (OBS: Indicada
para nutrigdo periférica e/ou suplementar).

SMOFKABIVEN
PERIPHERAL
1904 ML 1300
KCAL

FRESENIUS

1004101500066,

DE ACORDO
COM O
SOLICITADO
NO EDITAL

RS 588,39

1185,75

03

POLIAMINOACIDOS 10% SOLUCAO
PARA INFUSAO INTRAVENOSA PARA
PACIENTES PEDIATRICOS, ESTERIL E

APIROGENICA — FRASCO 100ML

AMINOVEN
10% INFANTIL
100 ML

FRESENIUS

1004101590014

DE ACORDO
COM O
SOLICITADO

NO EDITAL

R§ 42,25

5
3,

3




EMULSAO LIPIDICA 20% EMULSAO
PARA INFUSAO INTRAVENOSA,
COMPOSTO POR: OLEO DE SOJA, DE ACORDO
TRIGLICERIDEOS DE CADEIA MEDIA, |[SMOFLIPID COM O
04 |GLICEROL E LECITINA DE 0oVvo, 20% 100 ML |F RESENIUS 1004101120018 ¢y, 111 A po R§ 191,40 317,51
ESTERIL E APIROGENICA, USO NO EDITAL
ADULTO E PEDIATRICO — FRASCO DE
100ML

OBS: A EMPRESA CITOU E ANEXOU OS REGISTROS NA ANVISA, E OS OFERTADOS ESTAO DE ACORDO COM OS SOLICITADOS
NO EDITAL.

Objetivo:

Analise técnicas dos conteudos das empresas com relagdo aos materiais ofertados para que ndo haja entregas em desacordo com o solicitado e/ou
pedido de compra.

Analise técnica elaborado por:

ROSA M* DE S. SILVA DE FARIA
FARMACEUTICA
CGAF/SESAU/RO

Balizamento realizado por:

ANDRE LUiS MENDES FERREIRA
AGENTE EM ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
CGAF/SESAU/RO

DE ACORDO:

MAIRA OLIVEIRA NERY
Coordenadora de Gestao Assisténcia Farmacéutica
CGAF/SESAU-RO

: —
5e‘! @ Documento assinado eletronicamente por Rosa Maria de Souza Silva de Faria, Assessor(a), em 04/01/2024, as 11:41, conforme horario oficial de
' assinatura Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° ¢ 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

’ —
S I Documento assinado eletronicamente por André Luis Mendes Ferreira, Auxiliar Administrativo, em 04/01/2024, as 11:42, conforme horario
sel’ o

' assinawra oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

e

; —
5e‘! E Documento assinado eletronicamente por MAIRA OLIVEIRA NERY , Coordenador(a), em 04/01/2024, as 14:31, conforme horério oficial de
' assinaties Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o cddigo verificador 0044688996 ¢ o codigo CRC
37CEDF5F.

Referéncia: Caso responda este Parecer, indicar expressamente o Processo n° 0036.030410/2023-72 SEI n° 0044688996



http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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