e-DOC BB269A4A

CIDADE DE

VELHO

SEMUSA

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DAF/SEMUSA

Porto Velho/RO, 05 de Setembro de 2025

Pregao Eletronico: 90073/2025/SML/PVH
Processo: 00600-00014141/2025-06

Objeto: Sistema de Registro de Pregos Permanente — SRPP, para eventual Aquisicdo de material
farmacoldgico (medicamentos) — Na Apresentagdo Comprimidos e Capsulas, Identificado Inicialmente
Como: “COMPRIMIDOS I”

Assunto: Esclarecimento

Prezados,

Trata-se do pedido de esclarecimento interposto pela Empresa Nunesfarma Distribuidora de
Produtos Farmacéuticos LTDA., inscrita no CNPJ n°® 75.014.167/0001-00, que solicita o seguinte:
PEGUNTAS / ESCLARECIMENTOS:

1- Poderéo participar somente produtos destinados a pessoas enfermas, registrado na ANVISA
como “MEDICAMENTOS” em conformidade com objeto do edital, que estejam de acordo com a RDC
24/2011 da ANVISA, apresentam finalidade terapéutica, bem como possuem estudos de seguranca e

eficacia?

2- Sendo o edital voltado para “Aquisicdo de “MEDICAMENTOS” para atender a Secretaria
Municipal de Saude de Porto Velho, em especial ao item 08“CARBONATO DE CALCIO 1250
MILIGRAMAS (CALCIO ELEMENTAR 500 MILIGRAMAS), COMPRIMIDO.” O produto sera destinado a
pacientes acometidos por diversas patologias com indicagdo terapéutica, como por exemplo: Indicado
para Tratamento de hipocalcemia, osteoporose, hiperfosfatemia associada a doencga renal crbnica, pré-

eclamspia e eclampsia?

Para tanto, foi solicitado “manifestagcdo técnica, no que couber, por parte da drea
requisitante com a maior brevidade possivel, a fim de possibilitar resposta formal dentro do
prazo legal”.

Pois bem,

A equipe técnica do Departamento de Assisténcia Farmacéutica/SEMUSA Nao vislumbra
maiores esclarecimentos quanto ao MEDICAMENTO SOLICITADO, uma vez que esta exemplificado na
Minuta do Termo de Referéncia Pega 2 (edoc. D5E7D880-¢ ), item 1. DESCRICAO DO OBJETO:
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IT | CATMAT ESPECIFICACAD UHNIDADE FEDIDO TOTAL A
EM MINIMO EEGISTRAR

CARBONATO DE CALCIO
270895 | (CALCIO ELEMENTAR) 76.500

8 Do 25.500

500 MG

Qual indica o CATMAT e a especificagdo do medicamento, Também traz no item 8.7 o
detalhamento da nao aceitagdo de suplemento alimentar conforme abaixo;

B.7 Todos os medicamentos ofertados devem obrigatoriamente possuir
registro valido emitido pela ANVISA, salve no caso de produte gue
registro seja dispensado, devendo empresa informar o registro de
autoridade sanitaria competente ou COMprovar 5ua dispensa,
especialmente no caso dos itens abaixo:

Os itens abaixo NAO PODEM SER SUPLEMENTO ALIMENTAR:

ITEM 7 - CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 600 M:S + 400 01,
COMPRIMIDO ;

ITEM 8 - CARBONATO DE CALCIO (CALCIO ELEMENTAR) 500 MG, COMPRIMIDO;
ITEM 39 - SULFATO FERROS0O 40 MG DE FEREQ ELEMENTAR, COMPRIMIDO.

Informagées também presentes NO TERMO DE REFERENCIA DEFINITIVO N°
057/SML/PVH/2025 - RETIFICADO (ANEXO | — DO EDITAL), peca 79 (edoc. 0OEDF3C46-e).

Portanto, ndo restando duvidas quanto a classificagao do item supracitado, somente devem ser
aceitos propostas para o item registrados como MEDICAMENTOS.

Por fim, nos colocamos a disposigcao para o que se fizer necessario em relagao ao assunto.

Atenciosamente,

Por:

Eriane Lemos de Lima
Gerente DEAF/DAF/SEMUSA
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Maira Oliveira Nery
Diretora do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
Decreto n’ 1.666/1
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