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Parecer n® 46/2026/SESAU-NPROC

NUCLEO DE PROCESSOS - SESAU-NPROC

PARECER DE ANALISE TECNICA DE PRECOS COM BASE NA TABELA CMED VIGENTE (09/10/2026)

Processo Administrativo n® 0036.051327/2024-18. A presente analise confronta os valores unitarios ofertados pelas licitantes do Pregdo Eletrénico n°
235/2026 com os pregos maximos constantes da Lista de Precos de Medicamentos da CMED publicada em 09/10/2026, observando o resultado da analise técnica constante
no Parecer n° 45/2026/SESAU-NPROC (SEI n°® 77778768).

Critério econdmico: para as apresentagdes relacionadas no Anexo I da Resolugdo CTE-CMED n° 1/2026, aplicou-se o Pre¢o Maximo de Venda ao Governo
(PMVG), conforme indicagdo de CAP Novo constante da Lista CMED; para as apresentagdes ndo sujeitas ao CAP, adotou-se o Prego Fabrica (PF). Nas apresentagdes
alcangadas pelo Convénio ICMS CONFAZ 87/2002, utilizou-se a referéncia com ICMS 0%; para as demais, a referéncia de 19,5%. Os pregos CMED de embalagem foram
convertidos para valor unitario, considerando a quantidade de unidades da apresentagdo correspondente.

EMPRESA 01: A J COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALAR LTDA

VALOR VLD
MEDICAMENTO PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA | CMED
ITEM | S OLICITADO OFERTADA LHAANCANINS | LISCIEILO) TECNICO %E)RTAD O | cMED unir, | RESULTAL
(RS)
ACIDO
ACIDO URSODESOXICOLICO
URSODESOXICOLICO | 150 MG COM CT BL . .
01 150 MG AL PLAS PVC/AVDC EMS 1023513840081 | DE ACORDO 1,29 PMVG 19,5% | 2,18 | COMPATIV
COMPRIMIDO OPC X 30—
GENERICO
ACIDO ACIDO
URSODESOXICOLICO | URSODESOXICOLICO . ;
03 300 MG 300 MG CX C/30 EMS 1023513840146 | DE ACORDO 3,20 PMVG 19,5% | 4,31 | COMPATIV
COMPRIMIDO COMP.
TEPEV 500 MG CAP
24 | HIDROXIUREIA 500 DURA CT FR VD EMS 1023512140019 | DE ACORDO 1,43 PMVG 0% 1,91 | COMPATIV
MG CAPSULA
AMB X 100
EMPRESA 02: ZOLTAN FARMA LTDA
VALOR X VALOR
MEDICAMENTO PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA | CMED
ITEM SOLETTADE ST AT FABRICANTE | REGISTRO AL OFE(%/)\DO T UNIT. | RESULTAI
(RS)
ACIDO ACIDO
URSODESOXICOLICO | URSODESOXICOLICO . ;
04 N NMID] 300 MG 300 MG BIOLAB 1097403730145 | DE ACORDO 3,40 PMVG 19,5% | 4,31 | COMPATIV
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
EMPRESA 03: UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
VALOR & VALOR
MEDICAMENTO | PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA
ITEM SOLICITADO OFERTADA FABRICANTE| REGISTRO TECNICO OFERTADO CMED CMED RESULTADO
(R$) UNIT. (R$)
MANTIDAN
AMANTADINA | 100 MG COM
07 100 MG CT BL AL EUROFARMA | 1004314100022 | DE ACORDO 0,63 PMVG 19,5% 0,79 COMPATIVEL
COMPRIMIDO PLAS PVC
TRANS X 30
LADOGAL
DANAZOL 100 MG CAP
14 CAPSULA 100 | DURA CT BL | EUROFARMA | 1004314750019 | DE ACORDO 2,70 PMVG 0% 2,76 COMPATIVEL
MG AL PLAS
TRANS X 50
EMPRESA 04: CM HOSPITALAR S.A.
VALOR 2 VALOR
MEDICAMENTO PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA
ITEM SOLICITADO OFERTADA FABRICANTE | REGISTRO TECNICO OFERTADO CMED CMED RESULTADO
(R$) UNIT. (R$)
ACITRETINA 10 NEOTIGASON 10 £
05 MG CAPSULA MG CX 100 CAP TEVA 1557300460016 | DE ACORDO 3,61 PMVG 0% 3,9406 COMPATIVEL
ACITRETINA 25 NEOTIGASON 25 £
06 MG CAPSULA MG CX 100 CAP TEVA 1557300460040 | DE ACORDO 9,58 PMVG 0% 10,5990 | COMPATIVEL
AMBRISENTANA
10 MG VOLIBRIS 10 MG .
08 COMPRIMIDO CX 30 CPR GSK 1010702810021 | DE ACORDO 44,68 PMVG 0% 112,76 COMPATIVEL
REVESTIDO




ELTROMBOPAGUE | ELTROMBOPAGUE
18 OLAMINA 25 MG | OLAMINA 25 MG TEVA | 1557300720018 DE ACORDO | 36,58 | PMVG 19,5% | 100,1550 |COMPATIVEL
COMPRIMIDO CX 14 CPR
ELTROMBOPAGUE | ELTROMBOPAGUE
19 OLAMINA 50 MG | OLAMINA 50 MG TEVA | 1557300720026 DE ACORDO | 6744 | PMVG 19,5% | 200,3307 | COMPATIVEL
COMPRIMIDO CX 14 CPR
ELTROMBOPAGUE | ELTROMBOPAGUE
20 OLAMINA 50 MG | OLAMINA 50 MG TEVA | 1557300720026 DE ACORDO | 77,25 | PMVG 19,5% | 200,3307 |COMPATIVEL
COMPRIMIDO CX 14 CPR
FUROATO DE
FLUTICASONA + TRELEGY
UMECLIDINIO + | 100+62,5+25 MCG — :
21 VILANTEROL 100 | DISP INAL. 30 GSK 1010703440023 | DE ACORDO | 79,89 | PMVG 19,5% | 271,45 |COMPATIVEL
+62,5+25MCG — DOSES
30 DOSES
LEUPRORRELINA
45 MG PO . a
27 LIOFILIZADG . | ELIGARD 45 MG ADIUM | 1221400740053 | DE ACORDO | 3.082,15 PF19,5% | 12.219,60 | COMPATIVEL
FRASCO/AMPOLA

EMPRESA 05: RIOBAHIAFARMA COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS E COSMETICOS LTDA

VALOR - VALOR
MEDICAMENTO | PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA
ITEM SOLICITADO | OFERTADA FABRICANTE REGISTRO TECNICO | OFERTADO CMED CMED | RESULTADO
(R$) UNIT. (R$)
B ™ | BOSENTANA SUN
_ ; ]
09 COMPRIMIDO CZ;IXICCIMO PHARMACEUTICAL | 1468201210037 | DE ACORDO 18,12 PMVG 0% 55,49 | COMPATIVEL
REVESTIDO
BO:;;‘TA%NA BOSENTANA SUN
) - . ’
10 COMPRIMIDO C6A21’)5( 11:18/60 PHARMACEUTICAL | 1468201210010| DE ACORDO 21,18 PMVG 0% 27,74 | COMPATIVEL
REVESTIDO
EMPRESA 06: UNI HOSPITALAR CEARA LTDA
VALOR - VALOR
MEDICAMENTO | PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA
ITEM SOLICITADO OFERTADA | FABRICANTE | REGISTRO TECNICO | OFERTADO CMED CMED | RESULTADO
(R$) UNIT. (R$)
BROMETO DE
TIOTROPIO +
CLORIDRATO DE
11 OLODATEROL 2,5 SPIOLTO — | BOBHRINGER | 3 6177001 1 | DE ACORDO 244,42 PMVG 19,5% | 244,42 |COMPATIVEL
2.5 MCG - FRASCO INGELHEIM
SOLUCAO PARA
INALACAO
DEFERIPRONA 500 | FERRIPROX o :
15 MG COMPRIMIDO 500 MG CHIESI 1005801010019 | DE ACORDO 11,80 PMVG 0% 12,3622 | COMPATIVEL
BECLOMETASONA
+FORMOTEROL + | TRIMBOW —
17 GLICOPIRRONIO | FRASCO 120 CHIESI 1005801200020 | DE ACORDO 84,48 PMVG 19,5% | 289,53 |COMPATIVEL
100 + 6 + 12,5 MCG DOSES
— 120 DOSES
PANCREATINA | CREON 25.000 N :
32 25.000 UL CAPSULA u ABBOTT | 1055303370060 | DE ACORDO 2,94 PMVG 0% 2,9403 | COMPATIVEL
EMPRESA 07: DROGARIA ULTRAPOPULAR SANTACECILIA LTDA
VALOR - VALOR
MEDICAMENTO PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA
ITEM CONIGITADO OITTRITATA FABRICANTE | REGISTRO TECNICO | OFERTADO T, CMED |RESULTADO
(RS) UNIT. (R$)
BROMETO DE
UMECLIDINIO +
TRIFENATATO | ANORO ELLIPTA — Af,gﬁ‘(‘;g ©
12 DE FRASCO/INALADOR GSK 1010703180021 | DE ACORDO | 381,99 | PMVG 19,5% | 313,06 MAXIMO
VILANTEROL 30 DOSES CMED
62,5 +25 MCG —
30 DOSES
EMPRESA 08: ONCOPROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA
VALOR . VALOR
MEDICAMENTO | PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA | CMED
ITEM SOLICITADO OFERTADA FABRICANTE | REGISTRO TECNICO 8{1; ]iRTADO CMED UNIT. RESULTADO
(RS)
GOSSERRELINA Z?OLQBIEX IEA
22 10,8 MG SERINGA ’ .. | ASTRAZENECA | 1161800430046 DE ACORDO 1.743,40 PMVG 0% 1.743,46 | COMPATIVEL
PREENCHIDA SERINGA
PRE-DEpot
GOSSERRELINA | ZOLADEX 3,6
23 3,6 MG SERINGA MG -1 ASTRAZENECA | 1161800430038 | DE ACORDO 660,50 PMVG 0% 680,93 | COMPATIVEL
PREENCHIDA SERINGA
OMALIZUMABE I?gﬁgﬁf
29 150 MG SOLUCAO ML ~ | CELLTRION |1921600060018| DE ACORDO 1.544,00 PMVG 19,5% | 2.455,67 | COMPATIVEL
INJETAVEL SERINGA
OMALIZUMABE — | OMLYCLO
NMIDJ 150 MG | 150 MG/ML — o :
30 SOLUCAO I ML CELLTRION | 1921600060018 | DE ACORDO 1.544,00 PMVG 19,5% | 2.455,67 | COMPATIVEL
INJETAVEL SERINGA




EMPRESA 09: MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

VALOR . VALOR
MEDICAMENTO | PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA
ITEM SOLICITADG | OFERTADA |FABRICANTE| REGISTRO | “ncc % OFERTADO < 0 CMED | RESULTADO
(R$) UNIT. (R$)
LEUPRORRELINA | LECTRUM
3,75 MG PO 3,75 MG INJ . )
26 Lo VRS SENG T | SANDOZ | 1004704100019| DE ACORDO | 27650 | PMVG0% | 51371 | COMPATIVEL
FRASCO/AMPOLA|  1,5ML
RISPERIDONA
RISPERIDONA 1 | 1 MG CPR . ’
¥ | MG comPRIMIDO|  C30- GLOBO | 1053502270035 | DE ACORDO | 0,11 PMVG 0% 274 | COMPATIVEL
GENERICO
RISPERIDONA
RISPERIDONA 2 | 2 MG CPR . ;
36 | e conprno| - omo GLOBO | 1053502270061 | DE ACORDO | 0,12 PMVG 0% 568 |COMPATIVEL
GENERICO
RISPERIDONA
RISPERIDONA 3 | 3 MG CPR . )
A v IR GLOBO  |1053502270108 | DE ACORDO | 0,16 PMVG 0% 845 | COMPATIVEL
GENERICO
EMPRESA 10: VEKTOR PHARMA IMPORTACAO E EXPORTACAO EM SOLUCOES DE SAUDE LTDA
VALOR - VALOR
MEDICAMENTO | PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA
ITEM | 1TADO | OFERTADA |FABRICANTE| REGISTRO | “1ioc A OFERTADO | <0 0= CMED | RESULTADO
(R$) UNIT. (R$)
MEPOLIZUMABE | NUCALA 100
28 lsog%(é/g% g’f@gkg GSK 1010703350032 | DE ACORDO |  2.007,00 | PMVG 19,5% | 8.438,67 |COMPATIVEL
INJETAVEL | APLICADORA
EMPRESA 11: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA
VALOR . VALOR
MEDICAMENTO | PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA
ITEM Y e TADO | OFERTADA |FABRICANTE| REGISTRO | “ pecc0? OFERTADO "o (OE CMED | RESULTADO
(R$) UNIT. (RS)
RISPERIDONA 1 | RISPERIDON
MG/ML 1 MG/ML — , ,
35 SOLUCAO CXC/10 | CRISTALIA |1029802000154| DE ACORDO | 10,73 PMVG 0% | 4697 |COMPATIVEL
ORAL — FRASCOS X
FRASCO30ML | 30 ML
EMPRESA 12: ONMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
VALOR . VALOR
MEDICAMENTO| PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA
ITEM Moo TADO | OFERTADA |FABRICANTE| REGISTRO | “ pocic0? OFERTADO o (OEN CMED | RESULTADO
R$) UNIT. (RS)
SACUBITRIL
VALSARTANA | NEPARVIS
SODICA 100 MG - CX . )
38 HoaADA | e Conp. | NOVARTIS |1006811890052| DEACORDO | 445 | PMVG 195% | 445 | COMPATIVEL
100 MG REV
COMPRIMIDO
SACUBITRIL
VALSARTANA | NEPARVIS
SODICA 200 MG - CX o :
39 o n | o' | NOVARTIS |100681189003| DEACORDO | 445 | PMVG 195% | 445 | COMPATIVEL
200 MG REV
COMPRIMIDO
SACUBITRIL
VALSARTANA | 1o oo
SODICA 200 MG - CX
40 HIDRATADA | “0/ 0 | NOVARTIS | 1006811890036 DEACORDO | 445 | PMVG 195% | 445 | COMPATIVEL
200 MG
coMprIMIDO—|  REV
NMJDJ
SACUBITRIL
VAI;%‘B‘E:NA NEPARVIS 50
4| ot ) MG -CXC28| NOVARTIS |1006811890011 DEACORDO | 445 | PMVG 19,5% | 445 | COMPATIVEL
COMP REV
MG
COMPRIMIDO
EMPRESA 13: JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA
VALOR . VALOR
MEDICAMENTO| PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA
ITEM | M OITADO | OFERTADA |FABRICANTE| REGISTRO | “Lo o 400 orERTADO MM S CMED | RESULTADO
R$) UNIT. (RS)
SELEXIPAGUE | UPTRAVIT | | cn ,
") 1000 MCG MG — ClLaG. | 1123634290089 DE ACORDO | 13320 | PMVG 195% | 18118 | COMPATIVEL
COMPRIMIDO | FRASCO C/60
SELEXIPAGUE | UPTRAVI 12 | |\ ,
£ 1200 MCG MG — ClLaG. | 1123634290021 DE ACORDO | 13320 | PMVG 195% | 181,18 | COMPATIVEL
COMPRIMIDO | FRASCO C/60
SELEXIPAGUE | UPTRAVI 14 | | e ,
44 1400 MCG MG — ClLaG. | 1123634290070 DE ACORDO | 13320 | PMVG 195% | 181,18 | COMPATIVEL
COMPRIMIDO | FRASCO C/60
SELEXIPAGUE | UPTRAVIL6 | |\ \oopy.
45 1600 MCG MG - CILAG | 1123634290062| DEACORDO | 13320 | PMVG 19,5% | 181,18 |COMPATIVEL
COMPRIMIDO | FRASCO C/60
SELEXIPAGUE | UPTRAVI02 | |, ccr
46 200 MCG MG — ClLaG 1123634290046 DEACORDO | 13320 | PMVG 195% | 18118 | COMPATIVEL
COMPRIMIDO | FRASCO C/60




SELEXIPAGUE | UPTRAVIOA | |\ (oo
47 400 MCG MG — ClLac | 1123634290038 | DE ACORDO | 13320 | PMVG 195% | 18118 | COMPATIVEL
COMPRIMIDO | FRASCO C/60
SELEXIPAGUE | UPTRAVIO6 | (oo
48 600 MCG MG — ClLac | 1123634290011 | DE ACORDO | 13320 | PMVG 195% | 18118 | COMPATIVEL
COMPRIMIDO | FRASCO C/60
SELEXIPAGUE | UPTRAVIOS | | (oo
49 800 MCG MG — CLac | 1123634290097 DE ACORDO | 13320 | PMVG 195% | 18118 | COMPATIVEL
COMPRIMIDO | FRASCO C/60
EMPRESA 14: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
VALOR N VALOR
MEDICAMENTO | PROPOSTA RESULTADO REFERENCIA
meM | M O ChoRraba | FABRICANTE REGISTRO | NTSIEIAPY opERTADO | RFTERES CMED | RESULTADO
(RS) UNIT. (RS)
NEO
DECAPEPTYL
sp |TRIPTORRELINA| Y 55hi6 | | ACHE/DEBIOPHARM | 1057301200067| DE ACORDO | 110392 | PMVGO0% | 201855 |COMPATIVEL
1125 MG
FA + DIL 2
ML
NEO
DECAPEPTYL
sy |TRIPTORRELINA | ™)) o\ i | | ACHE/DEBIOPHARM | 1057301200075 | DE ACORDO | 2.900,00 | PMVG 19,5% | 501515 |COMPATIVEL
22,5 MG
FA +DIL 2
ML
NEO
DECAPEPTYL
53 |TRIPTORRELINA| 505y i | | ACHE/DEBIOPHARM | 1057301200047| DE ACORDO | 350,00 | PMVGO0% | 672,00 |COMPATIVEL
375 MG
FA + DIL 2
ML

Apbs o confronto dos valores unitarios ofertados com a Lista CMED vigente utilizada nesta analise, verificou-se que, dentre os itens tecnicamente aprovados
no Parecer n° 45/2026/SESAU-NPROC, os valores ofertados sdo iguais ou inferiores aos respectivos limites unitarios CMED, com exce¢iio do item 12. O item 12 —
ANORO ELLIPTA apresenta valor ofertado de R$ 381,99 por frasco/inalador de 30 doses, superior ao PMVG 19,5% de R$ 313,06, sendo, portanto, ACIMA DO PRECO
MAXIMO CMED.

Registra-se que a Lista CMED publicada em 09/10/2026 identifica como sujeitas ao CAP as apresentagdes assinaladas na coluna “CAP Novo”, razdo pela
qual, nesses casos, foi utilizado o PMVG. Para os itens alcangados pelo Convénio ICMS CONFAZ 87/2002, adotou-se 0 PMVG 0%; nos demais itens sujeitos ao CAP, o
PMVG 19,5%. Apenas a apresentagdo do item 27 (ELIGARD 45 mg) nao esta assinalada como sujeita a0 CAP nem ao Convénio ICMS CONFAZ 87/2002, tendo sido
utilizado o PF 19,5%.

Encaminham-se os autos para conhecimento e providéncias cabiveis.

GEOVANE SILVA DOS SANTOS
Técnico de Servi¢o em Saude - SESAU/RO

KARLA LEITE BRUNORO
Coordenadora Adjunta de Gestéio e Assisténcia Farmacéutica - CGAF/SESAU-RO

seil

[seil

assinatura
eletrbnica

eletrbnica

Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

Documento assinado eletronicamente por KARLA LEITE BRUNORO, Coordenador(a) Adjunto(a), em 26/10/2026, as 11:14, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° ¢ 2°, do

Documento assinado eletronicamente por Geovane Silva dos Santos, Técnico(a), em 26/10/2026, as 11:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18
caput e seus §§ 1° e 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

il " iyt A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o cédigo verificador 78023750 e o codigo CRC 751D371B.

o

Referéncia: Caso responda este Parecer, indicar expressamente o Processo n® 0036.051327/2024-18

SEI n° 78023750
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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

	Parecer 46 ANALISE TÉCNICA DE PREÇOS CMED VIGENTE (78023750)

