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R% 2.323,62 R$ 2.220,00 R$ 1.228,24
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LEUPRORRELINA ACETATO\, CONCENTRAGAO:22\,5 MG\, FORMA 1604950500065202200067, 1601660500017202200306,
305259 FARMACEUTICA:PO LIGFILO P/INJETAVEL 1600500500016202200035

o e Codigo . o o . P
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FRASCO-AMPOLA 272692 2023, 2022
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" identificacéoe : Ntimero R : Descricao do! Descricde | Unidade de . Quantidade Valor . Datada
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COMPRIMIDO

identificacde  Numern ‘Modalidade

da Compra  do item

R%

Codigo

do
CATMAT

. Descricdo do item

4,7

&

MINISTERID DA
wESTED & 0a sMBvagie
W SERVIGOS PUBLICOE

Descricdie = Unidade de  Quantidade  Valor

Complementar Forneciments  Ofertada Unitario

SHVERNG PERIRAL

7

Fornecedor

Orgéo UASG

Alberto Leonel de FIGUEIREDO dr.
2

° Ten. Farmacéutico v
CRF/PE 12.253 ﬁ/
|dt. 0712381979 MD/EB:

&)

Data da
Compra
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R$ 8,15 Rs 7,50

FILTROS APLICADOS

Unidade de Fornecimento Cédigo Material i E apra Ano da Dorapre
AMPOLA 1\,00 ML 268094 12 of 1955526 2023, 2022
U0 biciodo Descricio  Unidadede  Quamidade Valor | p oo uasg  Datmda
da Compra  do ltem i | CATMAT ftem ‘ Compliementar Fornecimento = Ofertada  Unitério 9 { G . Compra
NOBZE Preglo EZ%%SCB.{B"& AMPOLA 1,00 ML 203 5750
T30 A Beg 18 ﬁéi‘ﬁ#s ;f‘u;: ks e
GO0I6/2023 0 00141 268084 ’ AMPOLA 1,00 ML vlw REBIS RECONCAVO DA ey 250772023
BAMIA REC

00037 Pregic 268094 AMPOLA 1,00 ML
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identificacdo - Numero ; Cédign do. Descricdo do  Descricdo Unidade de  Quantidade Valor ) : it : Data da
da Compra de item Modalidade CATMAT item Complementar - Fornecimento Ofertada  Unitdrio b e » : Orgédo : UASG Compra”
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Alberto Leonel de FIGUEIREDO dr,

)
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CRFIPE 12.253 %), § P

: 1dt. 071238197-9 MD/EB] Lo
@ 51
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106
R$ 10,66 R¢ 7,20
COMPRIMIDO MICOFENOLATO\, COMPOSICAQ:MOFETILA\, CONCENTRACAO:500 MG 2022, 2023
ldentificacde  Ndmero . oo o0 Cé;‘i)go Descricio cio l.tem Déscrigéo - Unidade de  Quantidade . Valor Fornecedor ' Oraa . Data da
& ‘Complementar Fornecimente  Ofertada  Unitério ° rgac UASG Compra

da Compra  doltem , CATMAT
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>
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Alberto Leonel de FIGUEIREDO Jt.
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jdt. 071238197-9 MD/EB ‘Q/
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SUVERNEG FRGERAL

MINISTERIO D4
SEETED B 0K tMavache
M EERVIGOS PUBLICOS

m 626,50

MITOMICINA\, DOSAGEM:5 MG\, INDICACAC:INJETAVEL 2022, 2023

tdentificacdo Nimero . ‘Modatidade Coéi;gu Descricdo do Descricéo Unidade de " Quantidade . Valor
da Compra  do item - CATMAT item Complementar Fornecimente Ofertada - Unitéaric

Data da

Fornecedor Orgao UASG
Compra

Alberto Leonel de FIGUEIREDO I

90 Ten. Farmacéutico
CRFIPE 12.253
1dt. 071238197- QMDI
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MEDIA MEDIANA MENOR
R% 328,90 R$ 321,00 H$ 283,70
— ' ’ ’ ' Idt. 071238137-0 MD/EB
roe d Matarial (PDM) Ang da Domnrs

Descrigdo Complementar

Lini
MITOXANTRONA CLORIDRATO\, DOSAGEM 2 MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL MITOXANTRONA CLORIDRATO 2023, 2022

FRASCO 10\.00 ML

e e e . 'fbcbédi"gé — e R . B . :
i ldent|ﬁca¢;ao Numero : : Descricio @ Unidade de | Quantidade Valor ; N i Data da
' da Compra do Item Modaimade: CA?!SIAT Descricdo do item Complementar Fornecimento Ofertada = Unitario ' Fornecedor ; Orgao ; UASG Compra
e FRASOO L0000 R
10372072 00058 105793 FRASCOI0.00 4 140
e e L MITOXANT FRASCO 10,00 ..
G18/2023 if\}i}a}ii Pregao A0RZ83 CLORIDRA ML 120
; ERASCO 16,00
Pregio RASCO 16,00 100
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Rg 1,15 R$ 1,15
COMPRIMIDO MONTELUCASTE SODICO\, DOSAGEM:10 MG 2022, 2023
identificacas da . Ndmero . X ‘Codigo do - Descricao Unidade de Quantidade  Valor : “a Data da
Compra do item Modalidade CATMAT Descri¢do do ltem Complementar = Fornecimento Ofertada Unitario Fornecedor Orgdo UASG Compra

Alber zio Leonel deFlGUE.“};E‘B’O I

c FIPE 12.253

1dt. 071238197-9 MD/EB
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MINIBTERID 04
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o uanndy ; 3k

480012 NIRAPARIBE\, CONCENTRAGAQ:100 MG 2023, 2022

' Identificacdo da Nimero ., ... .  Codigo do be’scricéodof Descricio Unidade de . Quantidade Valor ' ; A o ' " Datada
Compra do Item {MOda"dade CATMAT - Item . Complementar - Fornecimento = Ofertada  Unitdrio Fornecedor Orgao UASG Compra
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R$ 251,20 RS 245,00

Descricde @ Unidade de Quantidade  Valor
Complementar - Fornecimento . Ofertada Unitario

Data da

Descricdo do item
Compra

Fornecedor ' Orgao UASG
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MIRISTERE ;
GEETED E 08 1MOVALED
EE SERVIDOS PUSLILOS

A5
R$ 2.103,00 R$ 2.103,00 R$ 2,103
FRASCO 5\,060 ML PANITUMOMABE\, CONCENTRACAO:20 MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAC INJETAVEL 2022, 2023
identificacdo  Ndmero Modalidade Cé:;go Descricio do ltem Descricdo Unidade de Quantidade ‘ Vai§r Fornecedor Oras Data da
da Compra do ltem CATMAT » Complamentar Fornecimen@ Ofertaﬂa Unitério | gaa UASG Compra

Alberto Leonel de FIGUEIRED( r,

2° Ten. Farmacéutico
CRF/PE 12.253
\dt. 071238197-9 MD/EB

© 65 o ) )
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MEDIA MEDIANA MENOR
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2023, 2022

" ldentificagdo ;| Numero iModaIidade do
da Compra  do ltem

00554
Q0001
02022 00724

‘ ® s3

Chdige T T s e e o
Descricao do Descricdo Unidade de ‘ Quantidade | Valor o Data da
Item . Complementar;  Fornecimento Ofertada . Unitario Fornecedor Orgao uASG Compra

| CATMAT

L

IMANDO DA

FRASCO-AMPOLA 2,310 ,
FRASCO-AMPOLA  2.31 ERONAUTICA

R$489,5

“regdo 380674 FRASCO-AMPOLA 11,572 R%485 85
Fregdo 380679 RABBURICASE FRASCO-AMPOLA 100 RE574G.825 >

4
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EM SERVICOL PUBLICOS

144
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wF

' Datada
Compra

.

pEs

R$ 7.166,57 RS 7.166,57

P23

FRASCC-AMPOLA SACITUZUMABE\, CONCENTRACAO:10 MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA:INJETAVEL 2022, 2023

Desc'rit;ﬁo : Unidade de Quantidade Valor

identificacds  Ndmero . Codigo do
Medalidade Complementar Fornecimento Ofertada Unitdrio

da Compra do item ,CATMAT Descricdo do Item

Fornecedor Orgdo UASG
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neldeHGUE\REDO
Nbetzt?)fg%- Farmac@utico

CRFIPE12.253 8 ,

\dt. 071238197-9 MD 4

& cA :

Relatorio gerado dia: 19/09/2023 as 11:03
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GESTAS £ pa twovagie
&M SERVICOS SURLICOS

S § WRCHNETRUSAD

MEDIA
R$ 359.58

MENOR

&% 35% 58 R$ 359,58

FILTROS APLICADGS
Unidade de
COMPRIMIDO

ato Norre do Material{
SOTORASIBE

2023, 2022

Chiantidade total de registros:

s lal

identificacic N'limer:o Lo codigo do Descriciodo =
Modalidade CATMAT | item

Unidade de

Descricao :
Compiementar : Fornecimento

da Cempra do Hem

Ofertada f?rnecedor

COMPRIMIDD

= 1o

¥ uaiidads T el
Unitdrio

==

Hennque AGUIAR d‘c L

Relatorie gerado dia: 29/09/2023 as 18:21
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MINISTERED D& o
HESVHE £ 88 MOYACAD
B3 SERVICOS PUBLICHS

HHRIEG § aReoNsTRIGED

R$ 559,30 Rs 656,45 R$ 365

FILTROS APLICADOS
Unidade de Fornecimento Desrigao Kome do Material (PDM) Ano da Compra

FRASCO-AMPOLA TEMOZOLOMIDA\, CONCENTRACA0:100 MG\, FORMA FARMACEUTICA:PO LIOFILO P/INJETAVEL TEMOZOLCMIDA 2023, 2022

Gugnhidade rotal de regisinos:

A¥)

Registros apresentades: 1 a 3

R S ,“C‘é'digc'i : A i s ; : e
- identificacdao . Numero : : - . Descricao . Unidade de  Quantidade  Valor L . Data da
da Compra do ltem §M°dahdade‘ CA':"ISIAT iDescngao do ftem, Complementar  Fornecimento = Ofertada = Unitario Fornecedor Orgae UASG

0001472023 QG080

34 TEMOZOLOMIDA FRASCC-AMPGLA 1440

00028 TEMOZOLOMIDA FRASCO-AMPOLA 80 56,45
0000 06677 430839 TEMOZOLOMIDA CO-AMPOLA 150 ITOS

R ]

Relatorie gerado dia: 29/09/2023 as 18:16
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br



GESTEG € A bR
EM RERVIQOS wﬁum@

B s

on Henrique AGUIAR de Lif2

MEDIA ' MENOF Farmacéutico
RS 1.611,95 RS L.614,75 R$ 1.606,33 N Cant

718
8187,0 MO/ER

FILTROS APLICADRGS

Mome do Material (PDM}

Des

- e Sl : Cédivgo — - e S v ; e
identificacdo  Numers imdi Descricao de ~  Descricao Unidada de ‘Quantidade ;.  Valor I : Data da
. da Compra  do ltem ‘Modalidade c A.?;:! AT Item :Complementar Fornecimento @ Ofertada Unitario Fornecedor ; Orgao H UAsG Compra

,;, e §
PRODUTOS COMANDO DA

QUIMICOS E
FARMACEUTICOS 5 o MARINHA

FRASCO-AMPOLA 47

: waaum ROCHE s
FRASCO-AMPOLA (350 RE1814.7S QUIMICOS E ??‘xg;f?mf? ?ﬂ;
»FAQMA(E TICOS S A AUTIC

'”’}s‘\ifir’;{“é‘«f, )
QEWALDO CRUZ &
: [

TOOLIZUMARE FRASCO-AMPOLA 200

& 1L | o )

Relatdrie geredo dia: 29/89/2023 as 18:14
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br




HRFL NG FERS AL

B ¢
WEFTAL B GR WOV
FM EERVICOS mamm

=2

It

Unidade de Forneciment erjal (PDM} Ano da Comipra
FRASCO 4\,00 ML TOCILIZUMABE\, CONCENTRAGA0:20 MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL TOCILIZUMABE 2023, 2022

Fome do M

 Identificacio ' Nimero . Codigo do Descriciodo ~ Descricio ~ Unidade de - Quantidade  Valor . N Data da
da Compra  do lte» Modalidade _ CATMAT | ltem Complementar Forneciments = Ofertada  Unitario Fornecedor Compra

GG ML 1RO

G090 FRASCO 4

, PRODUTOS ROCHE
R$516.71 ;QJEMW}‘S%“
ARMACEY

DISTRITO

FRASUC 4,00 ML 1

G007 Pregdo

SCHIZUMABE FRARTO 4,00 ML 120 RE516.71

® 13 I o

Relatorio gerado dia: 28/09/2823 as 18:11 O
Fonte: paineldeprecos.planejaments.gov.br ' P/ 5




YRWE RN FERRLBLL

HMIMISTERI0 DA
GESVAG & DA rEOvagks
EH SERVICOS MIBLICHS

SHINE ¥ ASCONETRUGAS

MEDIA MEDIANA MENGR

R$ 311,87 R$ 300,00 R$ 269,96

FILTROS APLICADOS

Unidade de eciments Codign servicn Nome do Material (PDM) fdentificacko do e de Cormpra Ano d 3
FRASCO-AMPOLA 321804 TOPOTECANA CLORIDRATO 9 of 1955526 2023, 2022

T P P S e . ‘ —
. identificacdo . Nimero . ; Descriciodo = Descrigdo Unidade de Quantidade  Valor o : Data da
da Compra  do ftem "od?lidade. c A;llgl AT Item Complementar, Fornecimente @ Ofertada  Unitdrio Fornecedor Orgdo ; UASG Compra

TOPOTECANA

; 143
ORIDRATO e

HER

5
't

TOPOTECANA
(CLORIDRATO

o

Pregdo 371804 FRASCO-AMPOLA 110

TOPOTECANA

T . FRASUO-AMPOLA 51
CLORIDRATD ~

Relatdrio gevado dia: 28/09/2023 as 07:52
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br
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. GESTAS § DA SHOFACAD
M SEATIC0E PUELICSE

SRR RESNS TR R A

MEDIA
R$ 667,47

spvicn Ano da Compra
2023, 2022

Unidade de Fornecimente Chdigo &
436771

COMPRIMIDO

Fornecedor

Henriglie d
Asp. Farmacayti
| CRF-pE 719u6t’ co
dt, 07123818743 MD/gB

e Lima

Lo/ 2023

. ldentificacae = Nimero Modalidgadsa w;l;go Descricac do Descricdo Unidade de Quantidade :  Valor
da Compra | do lam | Y = ; item - Complementar . Fornecimente = Ofertada | Unitdrio
: ; : FCATMAT . T . B .
O0054  Prepds THAM 360
QGO08/2023 Pregic 436771 420
GOBGER0EY G0 Fragao ’ COMPRIMIDG 1720 RATAL T35

Fonie: peineideprecos.plansgjemenio.gov.br




MINISTRIIO Ga
#ESTAV £ wa iwavagio
EM SERYICOS PUELICOS

ERF-PE-7196
\dt, 071238187-0 MO/EB

MEDIA

R$ 15.037,23 R$ 15.511,41 R$ 13.220,22

~Bey ey

Lat Go Ham

POMY Identi ompra S da Compra

8 of 1962888 2022, 2023

e . e Cléhdig'om . T e N S . . e o
' jdentificacac ¢ Numero © . : : - . Descrigsao Unidade de Quantidade | Valor : : - : Data da
da Compra  do Itam fModahdade CA:'I;:IAT :Descricdo do 'tem§Complementar‘ Fornecimento  Ofertada = Unitério Fornecedor : Orgao UASG Compra

FRASCO-AMPOLA

43 REI32G.22

144

FRASCO-AWPOLA

0O0L1/2022

cDICAMENTOS

oA

FRASCO-AMBOLA

GOODIR0RI DOGEY Pregao

@ 16 -

Relatorio gerade dic: 22/08/2023 as 09:27
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br
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Comprg

2022, 2023

\dentificacio

da Compra

: Mimero

. do Item -

Modalidad

00013

13

“icédigo do

e

 CATMAT |

ALETYR

SR
VMUY

Descricdo do Item

VEMU

N\
J

SUWE NS PERLEAL

BIRISTERES 4
HESTAG £ pa iwavagin
E¥ SERVICOS BUBLICOS

' 'D/esvc'ri‘céo ' Unidvéde(dé\ ‘Q(uémr“il::iél‘ade‘ 7 Valor
. Complementar : Fornecimento = Ofertada : Unitério
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3
&5

oy
X

o
s
=
b
%
Y
LAF
Pk
=

Relatorio gerade dia: 22/09/2023 as 69:14
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SINISTERID B8
aEsTAS & pa teuvaghe
EM RERVICUS PUBLICOS

MEDIA MEDIANA MENOR

R$ 77,19 RS 74,50  R$ 72,18

w0

$ERE: macimento Chdign Matenal Hcachio do em de Compra Ano de Zompra

FRASCO-AMPOLA 268542 11 of 1962888 2022, 2023

Hdade toral de registros: 3

shios aprasentados: 1 a 3

oo e g B T e e U R S
. Identificacde Nimero . : Descricdo do @ Descricde Unidade de ' Quantidade = Valor _—
da Compra  do item Medalidade c A"Iqlel AT | Item Complementar  Fornecimente | Ofertada  Unitério Fornecedor ; Orgao

G046 VIMBLASTINA R$72,18 D0 PARA
£
o057 L0044 Pregio 268547 VIMBLASTINA (180 BROFESSOR

IMEDICAMET

& 13

Relaterie gerado dia: 22/09/2023 as 09:08
Fonte: paineldeprecos.planejamento.gov.br
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HYWRRHG FRERAL

sHile ¥ BYCHRETRYUGEY

&
i BERWICOSR PURLICOS

MEDIA MENOR
i  CRF-PE/7196
RS 154,23 R$ 86,70 |dt. 071238187-0 MD/EB
Lnidade de Forne o Cheligo & s Ane da Cor
FRASCO 1,00 ML 383786 2022, 2023
:zie;at;ﬁ;aééé };u":meré bi I\vmﬁda"é; d’e’ c‘é:igo : Deﬂsc‘rkigléz‘) do vv[)vesc‘nv-iééo ”UI'-l‘ida‘xde de Qua;\:tic'i\ad‘e \;alor : Fornecedor : Org : U : Data"da> ’
da Compra ' do ltem | | CATMAT Item Compiementar Fornecimento = Ofertada . Unitdrio : rgao : ASG Compra

Relatorio gerado dia: 19/09/2023 as 07:53
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FEFERRE YRBIRAL

MINIETERID DA
BESTAG € Ba vwovighe
EM SERVICOS PUBLICOS

J armacéutico
ENOR X.___CRF-PE 7196
ldt. 071238187-0 MD/EB

o Ano da Compra

i scimnanto Chdigo M 31/ o
FRASCO 5\,00 ML 383786 2022, 2023

e o C6digo'5 R e o R S : :, P —
identificacdo : Numero . . . Descricdo do . Descricdo Unidade de  Quantidade  Valor ] o Data da
da Compra _ do ltem §M°da"dade?‘ CA$I(V’IAT5 Item _Complementar | Fornecimente = Ofertada  Unitdrio Fornecedor . Orgao UASG " Compra

DoGRZ Pregdo 1786 VINORELBINA 04/3023
rARES e savag g £ A
GOO53 Pregao 283788 szO&tm A MENTOS

i IBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

Relatorio gerodo dia: 18/09/2023 as 08:00
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MINISTERIO DA DEFESA
FNERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

MAPA COMPARATIVO DA PESQLIESA DI PRECOS

eplin,

7
i
P
|

C MAXIMG

FRASCO. | T PRRA GBTENCAG
. i3 INFETAVEL vabr‘sm- ugir 5 120 RS 43.90 : - ONCOEXPRESS | &$229.06 RS 13.645,00 NAO
e SR gt N ! JE S — U e : S
2 Wk 2SN {03 ML FR‘,ANTLU) 440317 1t 20 ah RS 1.574.0% | ONCOPROD * # R £36.583.35 NAD
2 AL :
I RN P S —— ! - - S ~ SRS - A
- TERASCO- i . ) . . S 1 . e PARA OBTENGAO DO VALGR MA 2
: " o z 50 RS 26,10 . ¢ * * * R$36,10 RS 1.305,01 NAO
s GOITTAVEL aporaf O ! “ 7 -4 ' A ! N FORAM UTILIZADAS 2 ATAS DO PAINEL L PRECTS
s ' ST i PARA OBTENCATY DI VALGY VARG CETEVE™]
4 JABE HIRCAL 1.2 ML it :ho assses 19 21 # + . * ONCOEXFRESS | ; REAIRI1490 NAO FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DU PAINEL DF PREGOS £ 1!
. . . i FRURU, IR I [ b o COTACAL.DE o
ons _ . . 6 10 67078 . . SR e . " \XINIO ACETAVEL £O1
P AMIVANTAMABE SIMG FRASCO | 435182 1 3 15 I R3vY ONCOPROD | 25 10.639.2% : « * 35 WEHIE L RS 19150709 NAO AD DF FORRECEDOR
bom pn J— FRESTS ] - R OBTENCAD OO VALON MART I ACTITAVEL
e 20 ML FRASCD CF 10 ML AMPOLA 465439 | 25 =i RS 672336 ® : . * * ONCOEAPRESS | R$ £.190.00 RE 37283406 NAG 3N AINEL DE PRECOS F li
MY — — (R E ——— — ——— COTACACLS
- - e s e '“—‘L’(":;';;RI i ARLS MINAS | N PARA ORTENCAC
- TIOERINA 70 MG M 268083 150 1000 KXt RS 225 * ; > * * ) . i £S48 R$37- 7 Ry 159500 NAOQ FORAM UTILIZA < rEL ¢ 1
; ATIGERINA 30 MG g
- TIOFRIN MIDG | BRASIL : E A ;
s { i COTACAQ DF MIDIA FLRBECIAIZANA A
[ S, : + i ; w A AT
FRASCO N ] N o N . . ! R aey + o PARA OBTENGAG DO VALOR MARIMO ACETAYEL Fot
. ; P 5 INCOPROD 124 14.0630.41 * CRE- 1403064 R3 9R2.128,70 NAO i
8 BELINOSTATE SG081G AMPOLA | 477830 ’ ! e s ‘ ! o - ' UTILIZADOD 1 COTAGRO DE FORNECEDOR '
I . - — e —_ G -
FRASCOR| o N . ] ol o . . o renne . PARA OBTENGAD DO VALOR HiAXIMO ACETAVEL FOI !
, . STINA 104 MG 5 7 5 ($ 153535 | ONCOPROD RS 159513 . * Esteal 1 REs6sLO2 NAO !
4 BENDAMUSTINA 103 MG ampoLa| NN | ! ; 4 PRSISESAS O i ’ Con . UTILIZADO 1 COTAGAO DE FORNECEDOR |
!
— + T . : !
PRASCO- 1 - ) o . I . - PARA DBTENCAO DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL FO!
EN - ; 150761 b T §37000 | ONCOPROD | R$ 399,04 = * # - 9.904,00 NAO
1o BENDAMUSTINA 28 MG IPOLA | 150760 i s i R ) N ‘l $3 UTILIZADO 1 COTAGAD DE FORNECEROR
o e e e A S o PARR GETENCAO B0 VALOR MARIFAG ACETTAVEL
1 | BLEOMICINASULFATO 15 l}{-}\{‘ T'-K’PILO PARA | FRASCO-| s ] 50 150 RS 360,72 * i " ONUOEXPRESS R$ 439,00 RS 59.979,00 NAO FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PREGOS £ 1
B SOLUGCAQ INJETAVEL AMPOLA ; N COTArED OF MINGA FSRECIALITADA
| BOMBA INFUS RO PORTATIL VAZAG AIUSTAVFL 45351 w 199,63 . . X « p . RS 19963 00 NAO PARA OBTENCAO DO VALOR MAXINMO ACEITAVEL
P CAPACIDADE 275 ML UNIDADE| 452512 |1 s e RS 199.65 e FORAM UTILIZADAS 3 ATAS 1O PAINEL DE PRECGS
S - - e ’ . ) . R PARA OBTENGAQ DO VALOR [AXIMO ACEITAVEL FOI
) U FOOTING ; 3 5 0 § 16,88 INCOPROD | RS 22.089,40 . * ® . : R 1.546.255.00 NAQ "
i RRENTUXIMABF. YEDOTINA S0 MG ampoLa ] A12830 | 50 70 [Re 6 ONCOPRO $ i R $1.346.25 UTILIZABO 1 COTACAQ DE FORNECEDOR
ADESTVO ] T ) N - -
) ) ) Sl : . A PARA OBTENCAO DO VALOR MAXINGO ACEITAVEL
" . . CTUY ~ry T 4G i p v % % U 7 L
14 | BUPRENGREINA 10 MG, ADESTVO) TRANSDERMICO TRANSDE) * 436705 2 0 o RS 64.00 . * * : L REGID R3 6400,00 NAO FORAM UTILIZADAS 3“&‘“ YRECOS
e mMICO L — S S : 5 P\ .
. . X e X < PARA OBTENCAEBRB VAL OR MAXIID ACE1 T
R, . ’ 5 0 ; S 108,67 B « E * # B REIONNT RS 10.507.00 NAC y
15 BUPRENORFINA 20 MG UNIDADE{ 436706 2 20 100 RS 108,67 R8I 7 7 NAO FORAM UTH@M‘AS o0 PA:NELQM’RE(?&S
ADFSIVO STl PARA OB
. . CNORTTN A s 3 4 2 2, i $ 54,04 ® * ® * * * L RES400 R$ 5.404,00 NA( -
is BUPRENORFINA 5 MG ‘Tﬁ*&'}ﬁﬁg 436704 2 20 [T R$ 54 Rﬁ,% 1 5 A FORAM UTILIZADAS T8
- e - e " EN PARA OBTENGAO DG,
CABAZITAXEL, CONCENTRACAG 40 MG, iPRAS_CO’ 400002 | is 45 | R$ 270663 ! * | * . * ONCORXPRESS CRETY98IY | RS 13492418 NAO FGRAM UTILIZADAS 3 A3
FORMA FARMACEUTICA SOLUAO INJETAVEL | AMPOLA ’ - -
. X
CARFILZOMIBE 60 MG, 10 LIOFILIZADO PARA "F f;ﬁfgf a7 ] s0 200 | RS 6.569.5 | . » * ONCOEXTRESS REGL7958 | RE 1335.98.00 NAO FORAM UTILIZADAS 3
1VIME1A\’EL [AMPOLA R R P | R R IR
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) MAPA ONCO 3 >

- " e Aser T \ . . PARA OBTENGAQ DO VALOR MAXIMO ACH TAVEL FOI l
. FRASCO . - Py | R$ 4314 “ = * RS 103557624 NAG
i __CRMIPLIMABE 350ME antpoLa] 650 ' 1 1 24 IRVESI00ET|  ONCOPROD RY 43.149,01 $ 1035576 UTILIZADO 1 COTACAO DE FORNECEDOR
]
- R B ! PARA OBTENGAO DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL FOI
FTUX SMOGML, SOLUCAQ INIETAVEL, | FRASCO | ) T ’ N . . . 126400, . ! ALOF ;
- FTLIXI!\WAFEF];Q{\(; 24(1l c b{(]JOOJ’(\,“( ! 100 ML 390008 i i 27 54 R$4.69504 |  ONCOPROD RS 6.046,29 R$ 66 NAO UTILIZADO 1 COTACAC Df FORNECEDOR
- — T — T - b n - .
- ] o i B . . R . /S 109360 < PARA OBTENCAO DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL
2 CICLOFOSFAMIDA 1G FRASCO | 3dpiay | 1 10 200 RE 54,68 * M $10.956,00 NAQ FORAM UTILIZAUAS 3 ATAS DO PAINEL DE PRECOS
|
T - - N
B : T ) i . R R . . PARA DRTENCAQ DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL |
» CICLOFOSFAMIDA 200MS FRASCO | 34040 L 200 400 * * * i RS 5.780,00 NAO FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PRECOS "
B - T o ‘ . o PARA OBTENGEO DO VALOR MAXINO ACEITAVEL |
i [ - P . * * * RS 6.780, A - I
2 CICLGSPORINA 25 MG cApsuLal a7Hi0d | s 1500 3.060 RS 2.26 * * * $6.780,00 NAO FORAM UTIIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PRECOS |
|
—~ T PARA OBTENCAC D0 VATOR WAXTFIO ACFTTAVET |
P - N 2 p & i 0 » ONCOEXPRESS | 99.00 3 AD S 3AT ECOS
24 CISPLATINA 0,5MGML 50 MG [ FRASCO | 340153 (. 10 20 R§ 32.33 * i * ONCOEXPRES ' RS RS NA FORAM urT(LLTliizg n3» T:A:. ftg F:z ::?.SE PRECOSE L
! | N S S - — B
. 4’ — } B R g i f PARA GBTENGAD DO VALORMAXTMG ALCTIAVEL™
a5 CITARABINA 103 | FRASCO- ntss | 1 5t tio R§ 7457 * * * * FARMASILVA RS 249,00 R$ 16.178 50 NAO FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PRECO‘ E1
A Molss | 5 § 74.57
- | S PR D N WU R A S —— - - YTACAN NE adiDIA ESOECIALIZ AT B
,,,,,, BSOSO I B I T T ' PATR CETENCAG B0 VALOR MRS e TravEr B
i SCe- 3 . 5 i 5 5 * * - * DNCOEXPRESS RE 24,99 R$ 1.777 00 NAG FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PREGOS £ 1
. i 443500 50 s R$ 1055 ONCOED S , ! 4 E| S L
26 CITARABINA [00MT AMPOLA v ‘ ) . e ) _ o - COTACER DS MINIA FSPECIALIZANA VU,J‘
S - S e e — S PARA DETENGAD DO YALOR MAXIMO ACEITAVEL
a1 | CLADRIBINA | MGML, SOLUCAG IIETAVES | TRASCO L g yings | 10 20 | RS 182307 " « « * ONCOEXPRESS R§ 2.380,00 RS 42.030,70 NAO FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DQ PAINEL DE PRECOS E 1
2 LS < A, VIR “ " b f 2 ML e COTACED DF M SPECIA
- PR OB AR B R S MRS G A aer—
ag | CLORIDRATO DE DEXRAZOXANO SO NG PO [FRASCO-| o, o\ i 5 S0 | R$ 122820 * * . « ONCOEXPRESS RS 1.990.00 RS 80.455.00 NAO FORAM unusz 3 ATAS DO PAINEL DE BRECOS E 1
~ ((IETLO INJETAVEL AMPOLA - _ ACEOY DE MITHA FSPECIALIZAL,
,,,,, _ o o e - - PARA OBTEN(J\O 30 VALOR MARIMG ACETTAVEL i
DACARBAZINA. CONCENTRACAO 200 &G, USO 1 FRASCO-) 00 ' B 56 | RS 61K . . « e ONCOEXPRESS R$ 208,00 RS 33.726,25 NAO FORAM UTIIZADAS 3 ATAS DO PAINEL, DE PRECOS £ 1
» INJETAVE AMPOLA . — e . COTACED DE MINIA ESPECIALIZANA H
R - R S - N PARA OBTENGAQ DO VALOR HAXIMO ACEITAVEL FOI
| FRASCO . N 74496 « . . . 974,426 00 A0 A -
0 DARATUMIMABE 1560MG R R 30 ONCOPROD | R$ 29.744.26 R$ 2.974.426, NAC UTILIZADO 1 COTACA D7 FORNECEDOK
- } PARA OUTENCAG U0 VALGR MAXITAG ACEITAVEL |
| FRASCO- ! 4 A £ 1.333 * * * ONCOEXPRESS % 3.230, R$ 273.780.00 NAO FORAM UTHIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PRECOS €1/
5 NA S MO : 352930 1 Gis 120 RS 1.333.00 IXPRESS 1§ 3.23 378000 » JZADAS 3 AT 1. DF PREQ !
3 DECITABINA 30 MO AMPOLA AT ! V - COTACAN NE MITHA £SPECIALIZANA ]
Lo R AT T T T N .
TEGARE IR, COMPOSICAD SALACE TATO, FRASCT . ; . . N " PARA OBTENCAD DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL
eI aan . . s - 599,40 NAC
i JCONCENTRA Xe] iw \/1(,- mnMA mM._M, TICAD - 435230 1 4 12 RS 549,95 * * RE6.599.4 NAO FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DF PRECOS |
\ AS L ANEOLA PARA OBTENCAC 00 VALOR MAXIMO ACETTAVEL |
. Borica | 435031 | W g R 626,44 « - - * ONCOEXPRESS R$ 6 RE S0 177,60 NAD FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PRECOS E
: : piA e | ‘ - COTACAO DF MINIA £SPEC ;
\EILO P INIE I‘AVN CaR y\‘TFRhTIf AS  LAMPOLA PARA owﬁﬂlﬁ* TOANT SRR IO ACLA‘EITA‘V‘FT -
FRASCO- 36 7 * = * * ONCOEXPRESS R$ ¥3.80 RS 218.970.00 NAO FORAM UTILIZADAS 3 A1 AS DQ PAINEL DE PRECOS E 2
: Y CS TGS SH MG 266736 i 1804 3600 R$ 3785 ONCOES SS -8 §3,80 218.9704 £ “
k¥ DESFERROXAMINA 50 MG AMPOLA o LOTACAQ NE MIDIA ESRECIALIZADA
< as S PARA DBTENCAO DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL
AMPOLA . o < (o - * “ B * R$ 435,45 NAG
DESMOPRESSINA 4 MCG PRASO | ML T | 8 ! # 5| Re203 ’ L 43 FORAM UTILIZADAS ¥ ATAS DO PAINEL DE PRECOS
. e — 1 - o N T
FRASCO ) . ‘ . ) ASTRAZE (67945 . Y 139575 io PARA OBTENCAD DG VALOR 1AXIMO ACEITAVEL FOI
36 DURVALIMABIL S00MU 10ML. AMPOLA| AP i 28 30 |RS 14.13805) ONCOPROD RS 16.279.35 NEC4 | BB 16.279.35 RS 813.967,50 e UTILIZADO 2 COTACOES DE FORNECEDORES
R PARA OBTENGAD DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL FOI
. ! 812 . M . * R$ 13624240 NAO
57 ENFORTUMABE VEDOTINA 20MG FRASCO | 602579 | ! I 2% ONCOEXC RS 681112 “ $ 136 UTILIZADG 1 COTACAO DE FORNECEDOR
- R B - e - - |
) o N . N N ’ < PARA OBTENGAO DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL FOI
5 ENFORTUNABF VEDOTINA 30MG mrasco | ezsm | 0 2w * ONCOFXO | R$ 1022009 . * R 20442150 Nao UTILIZADG 1 COTAGRO DE FORNECEDOR
B3 |
i PARA OBTENCAD DO VALOR MAXIMO ACETT AVEL
FPIRRUBICINA CLORIDRATO SMO/ML (10 MG} | FRASCO |00 I o 00 RS £5.42 * * 2 * FARMACLASS RS 120,00 R$ 9.271.00 NAQ FORAM JTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PRECOS E 1
i 7(‘ILU A() INJETAVEL (‘U’V[S ML SML N TACEN DE Mmm ESPECIALIZANA _ i
— e - r PRRR OETENCAD DO VAL, MO ACETTAVEL
EPTRRUBICINA CLORIDRATO IMGML ySOM(ﬂ FRASCO | . 0 10 RS 26760 M N - B FARMACLASS RS 280,00 RS 27.380,00 NAO FORAM UTILIZADAS 34 ; Egns £1
40 ) INJETAVEL CUM 25 ML 25 ML o i
ANICA. APRESENTAUAO SAL CITRATO. ) m ]
4 DOSAGEM 100 MGG, INDICACAO ADESIVO  [UNIDADE] 271048 5 50 160 RS 237,63 " [ * * * MAGNA FARMA R$ 269,80 R$25.371,50 .
NSDERMICO A 4 ; 5
~ PERTANIT AR ACAG SAT CTTRATO - e | : - ] . . ) oo o PARA DBTENGEO OB
a2 DOSAGEM 25 MCE, INDICACAD ADFSIVO  [UNIDADE[ 271946 5 100 366 RS 7256 1 21,768, FORAM UTILIZADAS
TRANSDERMICCO | ke
FENTANITA. RN 4CAD SAT.CITRATO, ] i j i | . . . . . R e RS 14,124,008 NAG PARA OBTENGAO D
43 DOSAGEM 50 MCG, INDICACAD ADESIVO  |UNIDADE|  27194¢ H 50 150 RS 141,24 i M 1240 FORAM UTILIZADAS ¥
RANSDERMICH [ — S SR — %
e PER AN A COMPOSAG SAT CTTRATO, ) _ . . i . . 006 1 Reamm00 NAO PARA OBTENCAG 00
44 TRACAD 12,5 MUG, FORMA UNIDADE] 400597 5 30 160 Ry 4026 | d e e FORAM UTILIBIDAS
H ADESIVO TR ANSDERMICO i S 2 & - o/
TICA, FRASCO- | =E 2 10000 ? R Y N R R . | REI0000. | RS 6200000 NAG PARA osrzw%i R MAXJMO ACEITAVEL
= ~ o 30468 hi] § 2.100.00 ¥ 2100 53.000. . . 5
45 FIBRINOGENIO 1G/FA aMmpora| MO8t ! B ) | o o | FORAM UTILIZATRSQRTAS DRAINELDE PREAOS |
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MAPA ONCO 3

e S S T ; - T e ey
------ - N ARA OBTE| N(;m DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL |
FRASCO ) - * « * * R$ 3.452,00 NAQ i
46 FITOMENADIONA HOMG/MI. EML ampoLa| 2999 ! Ry o0 R 34.52 - ) 1 g FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PRECCS j
[ |
- I
FOSAPREPITANTO IHVIFGEUMINA, FRASCO- i - i . R . RS 7.166.50 NAO PARA DBTENGAO DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL |
47 |CONCENTRACAD 150 MG, FORMA FARMACEUTICA| Lo 7y | 440396 1 50 50 RS 143,3 * " * $ 71665 ' FORAM UTILIZANAS 3 ATAS DO PAINEL DE PRECOS
§ AP 3 VF1 [— - —_ -
. EQLIOFT QP INIFTAVEL. BOLSA . ) ) . . . RS $9.690.00 i PARA DBTENGAG DO VALOR MAXINO ACEITAVEL
45 GANCICLOVIR IMG/AL 256MG DE 250 330113 ; 250 100U | R$ 89,69 ¢ it ’ FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PREGCS
MI.
; o . N PARA OBTENGAQ DO VALOR MAXIMO ACEITAYEL FOI
g FRASCO- , . COEX 51703 * * ® 68.132.7 V/ o
. IDARRURICINA 10 MG PG LIOFILO PARA SC 270408 L 2 4IRS L3264 ] ONCOEXO RS 170332 * R GR.13230 NAO UTILIZADG 1 COTACAQ DE FORNECEDOR
+ SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA o e
~ - 0 " PARA OBTENCAO DO VALOR FAXIMO ACEITAVEL FOI
ICAG | FRASCO- . , ; ’ GRY n [ E * * R$ 36.319,2 NA o
5o | TPARRUBICINA 5 M;T:)TKISFFLEU s SULLLA AmpOLA | 270407 26 49 * ONCGRXO R$ 907,98 * $30.318.20 o UTILIZADO 1 CQTAGAQ DE FORNECEDOR
5 y |
m el T L | e | - : muma | o | oo oo ok
51 [TPO COELHO, CONCENTRACAO 25, AMpoLa| s 1 Q 715, : ‘ :
~BLITIC E] '.r\.IFT\VFI ) " N 5 e B o zistas vk M — — -
| FARMACFLITICA PO LIOEND P A FRASCO ! . . . N N RS 451.347.20 NAO PARA OBTENCAD DO VALOR MAXIMO ACRITAVEL FDI
! N g : 97,5 R.7 d * k h451.347.2
52 IPILINURIABE SOMG | COM 427535 1 @ 24 [RYIR79LRD] BRISTOL R§ 18.797.80 UTILIZADO 1 COTAGAD DE FORNECEDOR
RTALY U A S A — R T T T
R e e - o T N PARA OBTENGAQ DO VALUR MAXIMO ACEITAVEL FOI
;, SERIN ” 213162 - S 47405 » * 237.025.5
1 | LFUPRORRELINAACETATO 28 MG, | SERINGA | SERINGA| 305259 1 10 50 | R$232362] ONCOEXO RS 4.740,31 * * RS 237.025.50 NAQ UTIIZADO 1 COTACAQ DE FORNECFDOR |
o PREENCHIDA | S S o ];
- - S - i PARA OBTENCAO DG VALOR MAXIO ACEITAVEL
FRASCO . » * # * R$ 4.010,4 AO A "
54 MELFALANO S0MG AMpoLa | 27209 | 10 20 R$ 200,52 * ¥ $4.010,40 N FORAM UTIUZADAS 3 ATAS 00 PAINEL DE PRECOS |
] PARA OBTERCAD 130 VATOR MARITICG ACETTAVEL ™|
| COMPRI . < : * * * * FARMASILVA R$ 6,21 R$ §.250,00 NAO FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PREQOS E 1!
< ~ADTO 56 M 270423 25 230 500 RS 4,80 FA SILVS 2! 230 A AS < |
<5 MERCAPTOPURINA 50 M MIDO 04 t COTACAO 0 MINLA ESRECIALIZADA !
- - — - e . PARA OBTENCAC DO VALOR MAXIKO ACEITAVEL.
) . . ‘ “ * « * RS 4.150,00 NAQ
6 METADONA {ing) [6MG/ML AMPOLA | 268084 1 10 1,000 RS RIS * * > A1 ! FORAMI UTHIZAUAS 3 ATAS DO PAINCL DE PRECOS 1
i e N e e
S et S T ] ' N PARA OBTENGAG DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL
o ) o “ « * * 152000 NAO [
57 METADONA SMG CAPSULA| 268092 20 200 2000 RS 0.96 ¥ ! RS ’ NA FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINFL DE PRECOS |
. N PARA OBTENCAD DO VALOR MAXIM ACEITAVEL |
COMPRI . 5 5 136 I * * * » &$ 6.950,00 NAO ; .
METOTREXATO 2.5M0H DO 270436 2 240 5.000 RS 139 * ’ 369301 FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PREGOS
L U S g I - ) PARADBTENCAT DO VALOR MAXITC ACEITAVED
COMPRI . . $- & W ONCOEXPRESS RS 1398 RS 75.030,00 NAD FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL OE PRECOS E 1
_ Y P 579 0 500 enoy | R$1LOZ ’
59 MICOFENOLATO MOFITILA 509 MG MIDO ST ’ COTACEN NE MINA ESPECIALIZANA,
- . PARA OBTENCAO DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL
) FRASCO-{ . : 5 . » - « = » 1% 93.975 00 NAO
60 MITOMICINA 5 MO INJETAVEL AMPOLA | 170395 50 150 RE 626,50 - > ! 0 FORAM UTILIZADAS 2 ATAS DO PAINEL DE PRECQS
i
- MAG ) . PARA DBTENGAG DO VALOR MAXINO ACEITAVEL |
FRASCO ) ' » = * 6,00 NA
o MITOXANTRONA ZMG apoLa| 3059 i 20 40| RS3890 + . ; RE 15.156.00 0 FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PRECQS |
ComSULTA PARA OBTENGAD DO VALOR MAXIMG ACEITAVEL FOI
COMPRI | . i « * " * - RS 0,89 7S 306,00 NAO UTILIZADO 1 ATA DO PAINEL DE PRECOS £ 1
TELUCASTE TIMG 276271 n 300 300 RS 115 ; S g
62 MONTELGCASTE TMAF MIDO o REMEDIOS COTACAD DF MIDIA ESPECIALIZANA
- - N PARA OBTENCAO DO VALOR 14AXIMO ACEITAVEL FOI
o . . e x * « % $ 594.482,00 i N
63 NIRAPARIBL 10OMG CAPSULA| 480012 a8 280 140D | RS 369,68 ONCOEXO) RS$ 424,63 R$ 594.482.00 NAQ UTILIZADO 1 COTACAO DE FORNECEDOR
PARA OB TENCAD DO VALDR MAXIIO ACEITAVEL
PALONOSETRONA CLORIDRATD, 0,05 MGML. | FRASCO | | 50 206 RS 25120 W « “ « FARMASILVA R$ 592,41 RF #4.361,00 NAO FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PRECOS E 1
o SOLUCAO INJETAVEL C/5SML . COTACEN NE MINIA FSPECIALIZADA ]
I — — N T T T 2 PARA OBTENCAQ DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL FOI
' OLUCAO FRASCO N 3 o . s » * $ 21.030,00 ¢
. PANITUMOMABE, 20 MGML, SOLUCA R 463033 ' 5 0 RS 2.103.00 “ * /$ ¢ NAO UTILIZADO 1 ATA DO PAINEL DE PRECOS
63 INJETAVEL, FRASCO C: 5 ML. CI5ML
: PARA OBTENGAQ DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL FOI
- , N ) , B « » * 1.162.162,80 -
56 PERTUZUMARETRASTLILMABE P FRASCO . ! 6 2 - ROCHE R$ 48.420,95 RE L162.10 NAO UTILIZADO 1 COTAGAO DE FORNECEDOR
HIALURONIDASE 1200/606:30.000 4 1SML (") 1 © |
| - . N PARA OBTENGAC DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL FOI
T 3 . . D 3 * # $ 767 8444 0 !
o PERTUZ(JM.-\BEIRA]S’[.UZU‘MABE B FRASCO Y . 6 a4 * ROCHE R$ 31.993.52 « = RS 76784448 NA UTILZADG 1 COTACKD DE FORNECEDOR i
! HIALURONIDASE 600/600/20.000 / 10ML | .
- T — o . . PARA OBTENGAO DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL FOI |
FRASCO- . ) s on " J * RS 48.985,00 NAQ
o RASBURICASE [,SMGFA AMPOLA | 350679 I W 100 | R§ST9ES | ONCOPROD R§ 489,85 uTiuzano 1 oA & Fofleesenon
i S — —— — PARA OBTENG A f FOT]
FRASCO * " * NCOFXPRESS RS 10.228,00 RY 156.551,13 NAOQ WTA O PAINEL DE PRECCSHs
69 SACITUZUM ARF. GOVITRCANA 200 MG AMPOLA | 604720 ! 3 £ RY 7.166,57 * ONCO 3 : s A (;(-, 7
| PARADB 3] f\ A Al AVEL
70 SOTORASIBE 1 20MG ng’g' 602580 244 96o0) 2400 | RS 35958 * ! * " * GNCOEXTRESS R$ 373,75 RS 879.596,00 NAO
.......... - 1 T - PARA OB
) TEMOZOLOMIDA 100 MG, 00 PARA SOLUGAO FRAS(;—"C; 130839 | 0 50 R 656,45 -v { * d * ONCOEXPRESS R$ 990,60 R$41.161.25 NAO FORAM UTILIZADAS
AMPOL
INETAVEL. | PARA OBTENGAO D
| FRASCO . N ¢ p HE 31,663 “ * * * RE 1663560 RE 39.926.40 Nio 3
72 TOCILIZUMABE 20MG. ML 10ML — 200MG L AMPOLA 388383 ! 12 24 RS LE1TS ROCHE § RS 1.663,60 $ TR 400 1554
L . - I— —_— e — E— =

Pagina 3




) MAPA ONCG 3

- ——— e 3 - R — T T - i o —— ——
) | i . H
7 TOCILIZUMARF 50 MG4M1. FRASCO N33 ! Eil 0 RY 516,71 ROCIE | R§ 54563 N * * | * R¥ 32,739,001 NAG PARA OBTENCAQ DO v~ LoR FAAXIMO ACUIA
: AMPOLA | | | UTILIZADO 1 COTAGAQ DE FORNECEDGR |
. = o | I I p
24 | TOPOTECANO 4 MG, PO LIOFILO PARA SOLUGAO | FRASCO-| 0y 0 0 - RS 21187 N i N . . N i B RS 3118706 NiO PARA OBTENGAG DC) VALO MAXIMO ACEITAVEL !
INJETAVEL AMPOLA i | FORAM UTILIZADAS 3 ATAS D3 PAINEL DE PREGOS [
e i - e T B - i — e D A |
. OMD! - = o - . . . : N A LOR i TA :
75 TRAMFTINIBE, DIMETIL-SULFOXIDIO 2 MG | Ctmi)gl 3677 |19 K4 147 RS 66747 | ONCOPROD RS ¥18,90 E * ~ [ N RS 120 378,30 NAO PARA OBTENGAQ DO VALOR MAXINO ACEITAVEL o
N | | UTILIZADO 1 COTAGAG DE FORNECEDOR
. FRASCO i e ook e j _— 5 PARA OBTENCAO DO VALOR MAXIMO ACEITAVEL FOI |
76 STUZUMABE DE DERUXTECANA L00MG 4202 Lt 1 24 [RSISSULAL] ONCOPROD | R§ 1661048 * * * | * RS 398.651,52 NAO b R T 1|
TRASTUZUM AMPOLA. ! T : UTILIZADO 1 COTACAQ DE FORNECEDGR ;
o T COM N i Ac i PP
- VEMURAFENIRR 246 MG ‘:,?,f}i“ 218793 S0 560 2500 | RS 18208 ROCIE R$ 192,38 « . * - RS 538.664,00 NAO PARA OBTENEAQ DG VALOR MAXIMO ACETAVEL FOI|
UTILIZADO 1 COTAGAC DE FORNECEDCR i
FRASCO- . U . FARA OBTERCAG 0 VATOR MAXTRAO ACEITAVEL ]
78 VIMBLASTINA 10MG/10ML AM,,(-,L A Esb & 130 R$ 77.19 * " " . FARMASILVS | R¥ 88,80 RS 1249025 NAO FORAM UTILIZADAS 3 ATAS DO PAINEL DE PREGOS E u
R Y + - y = - —t — —_ COTACAN D7 MITHA FSDECIALIZANA -
75 | VISORELBINA TARTARATO LOMC /ML 50r TICAD FMSCD 353786 Ly is 10 RS 18799 ONCOPROD R$ 312,13 * N N N RS 0.363.00 NAQ . | PARA OBTENCAG DO VALCR HAXIMO ACEITAVEL FOI !
IMIETAVEL COM T ML, InL | ) B N - o | UTILIZADO 1 COTAGAO DE FORNECEDOR N
T R - o i - " e H T ]
go | VINORFLBINA TARTARATO 10MG/ML SOLUCAD FRASCO| o | o 10 11) RS23637 | ONCOPROD RS 147096 5 « " “ R$ 2041520 NAG PARA OBTENGAC DO YALOR MAXIMO ACEITAVEL FOI i
INJETAVEL COM 3 ML ! SML i | ! [ UTILIZADQ 1 COTAGAO DE FORNECEDOR l‘
TOTAL= | R$18.28%.287.32
2. Foi realizada pesquisa de pregos atendendo o Ast. 3 da Instrugio Normativa n® 63, de 07 de julhic de 2021, do Ministério da Economia/Secretaria Especial de Desburocratizaglo, Gestio e Governo Digital/Secretaria de Gestdo. Em relagio a composiciio do v
3. Foram considerados valotes discrepantes aquelss com variaghes superiotes 2 5(%5. Tais valores foram colocados no Mapa Comparative, pois os valores dos medicamentos sio muite variiveis devido a existéneia de medicamentos de referéneia, genéricos e sit

Iy Hens qUe veram miais de um valor informads fof aplicado o caleulo da modédia ou mediana para obter o valor estimado {maximo aceitdvel).

4, $da anexos deste Mapa Comparativo os seguinies documentos:

Ly 5 obtidos fia cotagda de pregos realizada no Portal de C'ompras Governamentats (Painel de Pregos).

mpressos obridos pa pesquisa de pregos de formecedores,

HENRIGUE A(‘lﬁ IAR DE LIMA - 2° Tenente
Ad]unm a I maCld Hospitalar do HMAR Albgrto Leone] dg ﬂuUE REDO J[,

2° Ten. Farmacdulico
CRF/PE 12.253
ALB?Rm | FONEL DE FIGURIREDO JUNIOR L. 0712381987-8 MD/EB

2" Tenente
Adiunto & Farmdcia Hospitalar do HMAR

MARILSON TESUS- Capitio
Chefe da FarmadigdsoSpitalar do Hospital Militar de
Area de Recife
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817)

PREGAO SRP N° ......12024
(Processo Administrativo n°. 64583.000238/2024-90)

RELATORIO DE PESQUISA DE PRECOS

O presente relatorio ¢ resultado da pesquisa de precos, abaixo discriminada, em
cumprimento ao determinado na Lei n°. 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais dispositivos
legais, em conformidade com a Instrugdo Normativa (IN) n°. 65 de 07 de julho de 2021 —
SLTI/MPOG e suas alteragdes.

1. Objeto: Eventual aquisi¢do de Medicamentos Oncologicos 111.
2. Periodo de realizacido: 19 SET 23 a 29 DEZ 23.

3. Metodologia aplicada: O valor de referéncia foi aferido por meio da:

(X)Média  ( )Mediana ( )Menor Preo () Outra:
®
4. Fontes de pesquisa

Foi realizada a pesquisa de precos utilizando os seguintes pardmetros, observado o art. 5°
da IN n°. 65/2021 — SEGES/ME:

(X) I - Painel de Pregos (htip://paineldeprecos.plangiamento.gov.br):

Para todos os itens, foi realizada a pesquisa de precos nesta plataforma.

Para os itens: 02,05,09,10,13,19,20,30,36,49,52,53,63,68,72,73,75,76,77,79,80 os valores
obtidos no Painel de Pregos foram desconsiderados para o calculo do valor maximo estimado,
uma vez que se encontravam desatualizados.

Foi utilizada a mediana do Painel de Pregos para os seguintes itens:
01,02,03,06,10,14,27,35,36,39.40,42.45,49,52,54,55,56,57.59,71,72,73,76,77,79,80

Para os demais itens, foram consideradas as médias dos valores encontrados no Painel de

T, €



Oncoexpress Comércio de

. . A
Pregos, por serem mais compativeis com os pre¢os atuais de mercado, de rnoda!’bir
surgimento de itens fracassados ou desertos.

( ) II - Contratagdes similares feitas pela Administracio Publica, em execugdo ou
concluidas no periodo de 1 (um) ano anterior & data da pesquisa de precos:

(X) Il - dados de pesquisa publicada em midia especializada, de sitios eletrénicos
especializados ou de dominio amplo, desde que atualizados no momento da pesquisa e
compreendidos no intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgacdo do
mstrumento convocatério, contendo a data e hora de acesso:

Para os itens 01,04,06,11.17.18,24,26,27,28,29,31,33,34,59,69,70,71 foi realizada a
pesquisa de pregos no sitio eletronico especializado citado abaixo:

31/10/2023 as

! https://lojavirtual.oncoexpress.com.br/ 14h1 Omin.

Produtos Farmacéuticos |
Ltda. (22.227.973/0001-09) |

Para o 1tem 07, foi realizada a pesquisa de precos no sitio eletronico especializado citado
abaixo:

ROGARIA MINAS
BRASIL

Di

01/11/2023 as
09h00min.

https://www.drogariaminasbrasil.com.br/

1
(16.928.871/0006-14) |

Para o item 62, foi realizada a pesquisa de pregos no sitio eletronico especializado citado
abaixo:

Consulta Remédios

(08.434.085/0001-28)

1 I
: .1 01/11/2023
htips://consultaremedios.com.br/// i 09h1 Omin.as

Lapﬂ
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Para o item 41, foi realizada a pesquisa de precos no sitio eletrdnic

Magna Farma Medicamento
Especiais Ltda
(48.059.194/0001-27)

01/11/2023 as
09h15min.

| |

https://www.magnafarma.com.br/ l

' Para os itens 39,40, foi realizada a pesquisa de pregos no sitio eletrénico especializado
_citado abaixo:

Farmaclass Delivery
Medicamentos Ltda
(11.725.429/0001-62)

01/11/2023 as
09h35min.

https://www.farmaclass.com.br/

Para os itens 25,55,64,78, foi realizada a pesquisa de pregos no sitio eletronico
especializado citado abaixo:

| Drogaria F. S. Eireli

| \
(11.719.795/0001-09) i hitps://www. farmasilva.com.br/ 0171172023 as
i

i 09h50min.

i

(X) IV - Pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo, desde
que 0s orgamentos considerados estejam compreendidos no intervalo de até 6 (seis) meses de
antecedéncia da data de divulgagdo do instrumento convocatorio:

Os valores descritos no Mapa Comparativo foram orcados pelos tornecedores, empresas
ou representantes listados abaixo:

. = L

Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A. 33.009.
Oncoexo Distribuidora de Medicamentos Ltda. 08.958.628/0001-06
Bristol Myers Squibb Farmacéutica Ltda 56.998.982/0031-22
Oncoprod Distribuidora de Produtos Hospitalares 04.307.650/0012-98
AstraZeneca do Brasil Ltda 60.318.797/0001-00

5. Analiise da pesquisa

Este relatorio segue o que é estabelecido pela IN n°. 65, de 7 de Julho de 2021, ¢ suas
atualizacdes, levando em consideragiio os julgados recentes do Tribunal de Contas da Unido

¢

ng’.



(TCU) e os pareceres juridicos da Advocacia Geral da Unisio (AGU). %@ ' L

Apos a analise detalhada dos precos obtidos, eliminadas as discrepancias @onsiderad?s
valores discrepantes aqueles com variagSes superiores a 50%) e priorizando os incisos I e II do
Art. 5° da IN n° 65/2021 como fonte de pesquisa. os valores foram aplicados no Mapa
Comparativo. Os valores plotados com asterisco {*) foram colocados no Mapa Comparativo,
entretanto ndo fizeram parte da composigio do valor maximo estimado.

6. Anexos

A documentagdo comprobatoria dos itens a sereni adquiridos segue anexa a este relatorio.

RECIFE, PE, C& de Qﬁ de 2024.

Alberto Leonel de FIGUEIREDQ dr.

2¢ Ten. Farmacéutico
CRFIPE 12.253

Idt. 071238197-9 MDIEBAQ/

ALBERTO LEONEL DE FIGUEIREDO JUNIOR - 2° Tenente
Adjunta yEarmdaaUinpials do FIMAR

2° Ten. Farmacéutiw
- CRF-PE 7186 A
HENRIQUEK AT RREAHL MTRIR — 2° Tenente

Adjunta a Farmacia Hospitalar do HMAR

MARILSON G%US - Capitdo

Chefe da Farmacia Hospitalar do HMAR

Aprovo,em Q¥ de OJ de 2024.

!
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CARLOS FREDERICO DE AZEVEDO PIRES - Coronel
Ordenador de Despesas do HMAR




MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DO EXERCITO
COMANDO MILITAR DO NORDESTE
7* REGIAO MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817)

PREGAO SRP N° ....../2024

(Processo Administrativo n.° 64583.000238/2024-90)

ANALISE CRITICA DOS VALORES DE REFERENCIA

ANALISE DOS PRECOS COLETADOS:

1. Todos os precos utilizados para obtencio dos valores de referéncia tratam de materiais com
a mesma especificaciio e qualidade compativel com o que a Administraciio planeja licitar?
(x)SIM

( YNAO

OBS:

2. Para obtencio do valor de referéncia e calculo da média, foram considerados precos com
grande variacio entre os valores coletados?

(x)SIM

( YNAO

OBS: Foi considerado valores com grande variacio devido ao preco do medicamento variar
muito devido a existéncia dos de referéncia, genéricos e similares.

3. Os valores de referéncia apresentados pelo requisitante estio condizentes com a realidade
do mercado na data da requisi¢io/termo de referéncia?

(x) SIM

( )NAO

OBS:

Recife-PE, 6§ de  QJ de 2024.

MARILSON'SOUZA DE JEUS — Cap
Chefe da Farmacia Hospitalar do Hospital Militar de Area de Recife

an
{

= i - ! e, &
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CARLOS FREDERICO DE AZEVEDO PIRES - Cel
Ordenador de Despesas do BIMAR




MINISTERIO DA DEFESA
IXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

Segue abaixo as justificativas para cada item em que foi ufilizada quantidade inferior a trés cotagdes do, Painel de Pregos, como valor maximo aceitavel.

ALFAPOETINA HUMANA RECOBINANTE 1.000 Ul : < Para a obtengéio do valor estimado foi utilizada a cotagdo de 2
3 SOLUCAO INJETAVEL 02 (DUAS) ATAS atas do Painel de Precos.
Para a obtengdo do valor estimado ndo foi utilizada a cotaciio do
5 AMIVANTAMABE 50MG 0l (UMA) ATA Painel de Pregos, uma vez que os pregos estavam 4
desatualizados. Houve apenas 01 (uma) cotagdo de fornecedor.
T o . Para a obtencdo do valor estimado néo foi utilizada a cotagio do
[ 8 BELINOSTATE 500MG NAO POSSUI ATA Painel de Pregos, uma vez que ndo.foram localizadas atas.
i ' Houve apenas 01 (uma) cotagdo de fornecedor.
S :
I : Para a obtencio do valor estimado néo toi utilizada a cotagiio do
30 ! DARATUMUMARBE 1800MG 01 (UMA) ATA Painel de Pregos, uma vez que os pregos estavam
} desatualizados. Houve apenas 01 (uma) cotagae de fornecedor.
Para a obten¢do do valor estimado néo foi utilizada a coragdo do
37 ENFORTUMARE VEDOTINA 20MG WAQO POSSUT ATA Painel de Pregos, uma.vez que nio foram localizadas atas.
Houve apenas 01 (uma) cotacio de fornecedor.
*' Para a obtengdo do valor estimado néo foi utilizada a cotagdo do
38 ENFORTUMABE VEDOTINA 30MG NAQ POSSUI ATA Painel de Pregos, uma vez que nio foram localizadas aias.
: Houve apenas 01 (uma) cotagdo de fornecedor.
o o P Para a obtengdo do valor estimado no foi utilizada a cotagiio do
49 ]DARRUBIS%]%‘ 'gol\fiﬁg? /5‘:\[%:”“0 PARA 02 (DUAS) ATAS Painel de Precos. uma vez que 0s pregos estavam L
¢ desatualizados. Houve apenas 01 (uma) cotagio de for 'QA MI@ 1?,,
o A . Para a obtengdo do valor estimado ndo foi utilizada acgo do n 4
50 IDARRUBICINA 5 MG PO L»IOPI]JLO PARA SOLUCAQ 1 NAO POSSUi ATA Painel de Pregos, uma vez que néo foram localizQlas
INJETAVE J Houve apenas 01 (uma) cotagdo de fornecedor.
. - Para a obtencdo do valor estimado foi utilizada a cotacy
60 MITOMICINA 5 MG, INJETAVEL 02 (DUAS) ATAS ¥ atas do Painel de Precos. ¢

:
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Farda I JUiCHEO 10 VATOoT TSTITauo 10T gizZada d COLALEs

: de 1 (umia) ata do Painel de Preyos e a cotagfo em sitios
. ok g N 1 A o S Y C. i

62 MONTELUCASTE 10MG 01 (UMA) AT eletronicos especializados, o valor maximo aceitavel

ahtida & cafaranta a mddio_onira_oc valorac

Para a obtengao do valor estimado néio foi utilizada a cotacio do
63 NIRAPARIBE 100M(; 02 (DUAS) ATAS Painet de Pregos, uma vez que os precos estavam

desatualizados. Houve apenas 01 (uma) cotagio de fornecedor.

PANITUMOMABE, 20 MG/ML, SOLUCAO

63 INJETAVEL, FRASCO €/ 5 ML. 01 (UMA) ATA e obiengo doavf:lgg e;;;njd;eflgie?o“si.zada oot de
| eeruowsewrastuzoMaBE £ NAG POSSUL ATA Para. cbtenga do valor estimado nio fof uilzada  cotagdo do
% HIALURONIDASE 200/600/30.000 /1 SML desatualizados. Houve épenas 01 (uma) cota};ﬁo de fornecedor.
- BERTUZUMABE/TRASTUZUMABE E . Para a obtengio )do valor estimado néo foi lftilizadafa cotagdo do
67 HIALURONIDASE 600/600/20.000 / 10ML NAQO POSSUI ATA Painel de Pregos, uma vez que os precos estavam

desatualizados. Houve apenas 0! (uma) cotacdio de fornecedor.

PATa 4 ODIENTA0 00 ValoT CSUMado TOT UINTZala @ COTACAD
de 1 (uma) ata do Painel de Pregos e a cotacfio em sitios

. OVITECANA 2001 o . s .

69 SACITUZUMABE GOVITECANA 200MG 01 (UMA) ATA eietromcos especializados, o valor maximo aceitavel

o & rofarants Adia B 0%

rdra a OD’eDQdO a0 valof esnmaao T‘("rf unn‘7aua a €otagao

, . N de 1 (uma) ata do Painel de Precos e a cotaciio em sitios
. . SN QTR : (% ~s T I I
74 SOTORASIBE 120MG 01 (UMA) ATA eletronicos especializados, o valor maximo aceitavel

ahtida 4 eafarente g mddia sotre as valorag

O
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MARILSON SOUZA DE JESUS — Capitdo

Chefe da Farmacia Hospitalar do Hospital Militar de Area de Recife

CARLOS FREDERICO DE AZEVEDO PIRES Coronel S 3
Ordenador de Despesas do Hospital 'thtaz de Area de Recife




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817)

TERMO DE JUSTIFICATIVA TECNICA DA AQUISICAO
(Processo Administrativo n.° 64583.000238/2024-90

Em cumprimento as normas para aquisicdo de bens e servigos e o contido no DIEx
requisitorio n°. 3-Far Hosp/HMAR - Chefe da Farmacia Hospitalar, de 05 janeiro de 2024
considerando de que se trata do Registro de Pregos para a aquisicdo de Medicamentos
Oncolégicos 111, sendo produtos considerados insumos para a unidade hospitalar, necessarios ao
atendimento dos usﬁérios do sistema SAMMED/FuSEx/PASS assistidos neste nosocomio. Sdo
insumos estratégicos de suporte as agdes de satide, cuja falta pode significar interrupcdes no
tratamento, o que comprometeria o atendimento ¢ a qualidade de vida dos pacientes e do sistema
de satde como um todo.

As quantidades apresentadas no Termo de Referéncia pelo setor demandante se justificam
pela necessidade da aquisi¢do de Medicamentos Oncoldgicos III. para que ndo ocorra a
interrupydo do tratamento dos pacientes oncolégicos ¢ para ndo sofrer com o desabastecimento
destes farmacos. Ademais, tal requisicdo do demandante tem como base as necessidades
apresentadas ao longo do ano anterior pelos pacientes atendidos no servi¢o de Oncologia deste
nosocomio.

Por conseguinte, com base no Art. 9°, do decreto n°. 10.024, de 20 de setembro de 2019,

resolvo concordar com a referida aquisi¢éo.

Recife-PE, ©%8 de O § de 2024.

7 : P A
- EPE T A
LS Yoy A gedtaTd

CARLOS FREDERICO DE AZEVEDO PIRES — Coronel
Ordenador de Despesas do Hospital’Militar de Area de Recife




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817)

JUSTIFICATIVAS DOS QUANTITATIVOS UTILIZADOS NO PREGAO ELETRONICO —
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS I
{Processo Administrativo n.° $4583.000238/2024-90)

Orgao: Hospital Militar de Area de Recife (HMAR)

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Farmdacia Hospitalar

Responsavel pela demanda: Marilson Souza de Jesus - Capitdo Matricula/SIAPE:
E-mail: hmar.farmacia@gmail.com Telefone: (81) 2123-4885

A defini¢do da estimativa da quantidade foi realizada através de demanda de consumo (relatorios obtidos no
sistema SISCOFIS-OM) e conforme estimativa de uso por solicitagio médica desta Organizagdo Militar de |
Satde, acrescidos de uma margem de seguranga, em face dos aspectos de imprevisibilidade nos tratamentos
assistenciais. Para os itens recentemente incluidos na padronizagdo, foi definida uma estimativa quanto a
perspectiva de consumo conjuntamente com os responsaveis técnicos dos setores da unidade hospitalar.
Alguns itens, mesmo com o consuimo baixc ou zero, tornam-se necessarios com a finalidade de ofertar 2
possibilidade de escolha e evitar possivel dispensa de licitacdo ou processos de adesdes e encaminhamentos. |
Devido a sua posi¢lo estratégica dentro da estrutura organizacional de satde do Exército, o HMAR & unia
unidade hospitalar de evacuagio da regifio nordeste € atende as demandas dos estados da Paraiba, Alagoas ¢ |
___Rio Grande do Norte o que aumenta consideravelmente a quantidade de usuérios que procuram atendimento |
' npeste n0socOMio. |

| ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG, FRASCO- 160 " ) 2
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA B
2 | AFLIBERCEPE 25MG/ML (100MG/4ML) |  FRASCO 4ML 99 0 0 0
ALFAPOETINA HUMANA FRASCO.
RECOBINANTE 1.000 Ul SOLUCAO AMPOLA 50 0 0 0
INJETAVEL I

4 | ALEMTUZUMABE 10MG/ML 1,2 ML | FRASCO 1.2 ML 20 0 0 0

5 AMIVANTAMABE 50MG FRASCO 18 0 0 0
AVELUMABE 20 ML/ML FRASCO C/ 10 FRASCO 50 0 0 0

0 ML AMPOLA 10 ML '

7 AZATIOPRINA 50 MG COMPRIMIDC 3.000 580 260 240

PPN Y



DEARE,
ol %
AN o
é} Fosa: 3 4 )
=5
g BELINOSTATE 500MG FRASCO 70 7
AMPOLA ?%g ,{M ) %
9 BENDAMUSTINA 100 MG FRASCO- o '
MG AMPOLA >4 790, 2N 12
10 BENDAMUSTINA 25 MG FRASCO- ,
G AMPOLA 100 14 0 20
y BLEOMICINA SULFATO 15 U, PO FRASCO- ;
LIOFILO PARA SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 150 37 0 0
BOMBA INFUSAO PORTATIL VAZAO '
) ! ) # - . . R
"= | AJUSTAVEL CAPACIDADE 275 ML UNIDADE 100 0 0 0
13 | BRENTUXIMABE VED ; FRASCO-
OTINA 50 MG RV 70 48 0 0
o o ADESIVO
BUPRENORFINA 10 MG. ADESIVO | _. L
14 TRANSDERMICO T RANS({J)};RMIC 100 0 10 0
s BUPRENORFINA 20 MG UNIDADE 100 0 0 0
,. ADESIVO
16 BUPRENORFINA 5 MG TRANSDERMIC 100 0 10 0
o
CABAZITAXEL, CONCENTRAGAO 40 | o)
17 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA A/w}iplti n 45 10 0 I
SOLUGAO INJETAVEL APLA
CARFILZOMIBE 60 MG, PO FRASCO
8 LIOFILIZADO PARA SOLUCAC PO A 200 0 0 0
INJETAVEL A
N . FRASCO .
19 CEMIPLIMABE 350MG MPOLA 24 0 0 0
Ny CETUXIMABE SMG/ML, SOLUCAO | oo .
20 INJETAVEL. FRASCO O/ 100 ML | T RASCO 100 ML ok 0 0 v
21 CICLOFOSFAMIDA 1G FRASCO 200 12 58 46
22 CICLOFOSFAMIDA 200MG PRASCO 400 20 37 19
23 CICLOSPORINA 25 MG CAPSULA 3.000 800 50 0
21 CISPLATINA 0.5MG/ML 50 MG PRASCO 20 27 3 102
- FRASCO-
] . o i ,
25 CITARABINA 1G PO A 100 0 0 0
] , i FRASCO-
26 CITARABINA 100MG MPOLA 100 5 0 7
CLADRIBINA, | MG/ML, SOLUCAG s A o
) - I MG/ML, RASCO 8 N 0
27 Ny FRASCO 8 ML 20 0 0
,g | CLORIDRATO DE DEXRAZOXANOS00 | FRASCO- w0 o o o
. MG PO LIOFILO INJETAVEL AMPOLA
Lo | DACARBAZINA, CONCENTRACAO 200 | FRASCO- 250 203 " o
= MG, USO INJETAVE AMPOLA
RASCO C/ 15
30 DARATUMUMABE 1800MG F RA.‘;,}? > 100 0 0 0

Czrh



FRASCO-

DECITABI
NA 50 MG AMPOLA 120
DEGARELIX, COMPOSICAO SAL
ACETATO, CONCENTRACAO 120 MG,
5> | PORMA FARMACEUTICA PO LIOFILO FRASCO — N N
“ | P/INJETAVEL, CARACTERISTICAS AMPOLA 12 2 2 2
ADICIONAIS COM SISTEMA DE
APLICACAO
DEGARELIX, COMPOSICAO SAL
ACETATO, CONCENTRAGAO 80 MG,
11 | FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILO FRASCO - %0 . -
27 P/ INJETAVEL. CARACTERISTICAS AMPOLA 45 -7
ADICIONAIS COM SISTEMA DE
APLICACAO
N - , } FRASCO-
24 DESFERROXAMINA 500 MG AMPOLA 3.600 0 0 0
35 | DESMOPRESSINA 4 MCG FRASO | ML | AMPOLA 1 ML 15 2 3 4
FRASCO
36 DURVALUMABE 500MG 10ML AMPOLA 50 0 0 0
37 ENFORTUMABE VEDOTINA 20MG FRASCO 20 0 0 0
38 ENFORTUMABE VEDOTINA 30MG FRASCO 20 0 0 0
EPIRRUBICINA CLORIDRATO 2MG/ML
39 | (10 MG) SOLUCAO INJETAVEL COM 5 | FRASCO 5 ML 100 0 0 0
ML
EPIRRUBICINA CLORIDRATO 2MG/ML
40 1 (50MG) SOLUCAO INJETAVEL COM 25 | FRASCO 25 ML 100 0 0 0
ML
FENTANILA, APRESENTACAC SAL
CITRATO. DOSAGEM 100 MCG AT
,, , DS ’ 7 0 0
4! INDICACAO ADESIVO UNIDADE 100 0
TRANSDERMICO
FENTANILA, APRESENTACAO SAL
CITRATO, DOSAGEM 25 MCG
5 » DO ; ) 300 175 65 0
4z INDICACAO ADESIVO UNIDADE
TRANSDERMICO
FENTANILA, APRESENTACAO SAL
CITRATO, DOSAGEM 50 MCG, A
43 s DS NIDADE 100 49 0 0
43 INDICACAO ADESIVO UNI
TRANSDERMICO
FENTANILA, COMPOSICAO SAL
CITRATO, CONCENTRACAO 12,5 MCG, AT 100 o 0 o
4 | EORMA FARMACEUTICA ADESIVO UNIDADE ’
TRANSDERMICO
. FRASCO-
- 0 0
45 FIBRINOGENIO 1G/FA AMPOLA 30 0
FRASCO »;
16 FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML AMPOLA 100 0 0 o




OF AR¢:

‘g‘ &g‘f’% EN
& o YA
FOSAPREPITANTO DIMEGLUMINA. s 2]
CONCENTRAGAO 150 MG, FORMA FRASCO- < | Yot
FARMACEUTICA PO LIOFILOP/ AMPOLA >0 408 DL DS
INJETAVEL () N~ gs:a
(- £
48 GANCICLOVIR IMG/ML 250MG BOLSI‘V\] SE 250 1.000 100 0
49 | IDARRUBICINA 10 MG PO LIOFILO FRASCO- 40
PARA SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 0 0
0 | IDARRUBICINA 5 MG PO LIOFILO FRASCO- 10 .
: PARA SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 0
IMUNOGLOBULINA ANTITIMOCITO |
HUMANOS, TIPO COELHO, -
51 CONCENTRACAO 25, FORMA iifpf’oﬁo/; 50 0 0
FARMACEUTICA PO LIOFILO P/ -
INJETAVEL.
52 IPILIMUMABE SOMG FRASCO COM 2% 0 0
1OML
.. | LEUPRORRELINA ACETATO 22.5 MG -
.“3 ) . » 5 4
: SERINGA PREENCHIDA SERINGA S0 0 4
o FRASCO
54 MELFALANO 50MG PO 20 0 0
55 MERCAPTOPURINA 50 MG COMPRIMIDO 1.500 0 0 0
56 METADONA (inj) 10MG/ML AMPOLA 1.000 0 0 0
57 METADONA 5MG CAPSULA 2.000 0 0 0
58 METOTREXATO 2,5MG COMPRIMIDO 5.000 0 0 0
56 | MICOFENOLATO MOFETILA 500 MG | COMPRIMIDO 6.000 0 0
o i FRASCO-
60 MITOMICINA 5 MG, INJETAVEL AMPOLA 150 0 0
e FRASCO
61 MITOXANTRONA 20MG ANPOLA 40 0 0
62 MONTELUCASTE 10MG COMPRIMIDO 300 0 0
63 NIRAPARIBE 100MG CAPSULA 1.400 0 0
PALONOSETRONA CLORIDRATO, 0,05 e 7 ; 0
64 MG/ML. SOLUCAO INJETAVEL | TRASCOC/S ML 200
PANITUMOMABE, 20 MG/ML, .
65 | SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO C/5 | FRASCO C/ 5 ML 10 0 0
ML.
PERTUZUMABE/TRASTUZUMABE E |
66 | HIALURONIDASE 1200/600/30.000 / FRASCO 24 0 0
15ML
PERTUZUMABE/TRASTUZUMABE E ‘
67 HIALURONIDASE 600/600/20.000 / FRASCO 2 0 0
1OML |
N e e FRASCO- .
68 RASBURICASE 1,5MG/FA Rt 100 0 o
1 SACITUZUMABE GOVITECANA 200 FRASCO s o )
69 MG AMPOLA




0
AR
N ,
o FOLHA: \ »
— — = - S
o SOTORASIBE 120MG COMPRIMIDO 2.400 Wk
51 | TEMOZOLOMIDA 100 MG, PO PARA FRASCO- % =l =
/ ~ . 50 1 H uRA % 0
SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA > &
45 | TOCILIZUMABE 20MG/ML 10ML — FRASCO ) g
200MG AMPOLA 24 12 0
. ‘ FRASCO
73 TOCILIZUMAB
E 80 MG/4ML AMPOLA 60 0 15 0
o TOPOTECANO 4 MG, PO LIOFILO FRASCO- ]
PARA SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 100 0 0 !
- TRAMETINIBE, DIMETIL-SULFC
75 » DIMETIL-SULFOXIDO | -\ 1pr ivipo 147 0 0 0
2 MG
26 | TRASTUZUMABE DE DERUXTECANA FRASCO o
‘ 100MG AMPOLA 0 0 0
77 VEMURAFENIBE 240 MG COMPRIMIDO 2.800 560 0 0
_ . FRASCO-
78 | |
VIMBLASTINA 10MG/10ML VIS 150 64 1 0
| VINORELBINA TARTARATO 10MG/ML o
79 1B , "RASC
SOLUCAO INJETAVEL COM 1 ML | FRASCOIML 30 10 0 0
| VINORELBINA TARTARATO 10MG/ML o
80 SOLUCAO INJETAVEL COM 5 Mi, | RASCOSML 20 0 0 0
Recife/PE, O ¥ de. Qf de 2024.

-Henrique AGUIAR de Lima
2° Ten. Farmacéutico
CRF.PE 7196
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HENRIQUE AGUIAR DE LIMA = 2¢ Tenente
Adjunto & Farmacia Hospitalar do Hospital Militar de Area de Recife
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ALBERTO LEONEL DE FIGUEIREDO JUNIOR — 2° Tenente
Adjunto a Farmacia Hospltalar do Hospital Militar d}e Area de Recife

do. 7. | S

LUCAS CUNHA PEREIRA DE OLIVEIRA - 1° Tenente
Adjunto da Oncologia Clinica do HMAR / Med Hematologlsha\\"@
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JENNA KADJA NEVES VALENTE - 1° Teneﬁ\
Chefe do setor de Oncologia Clinica do Hospital Militar de Area de Recife

MARILSON SOUZA DE JESUS — CAPITAO
Chete da Farmacia Hospitalar do HMAR



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR BE AREA DE RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817)

JUSTIFICATIVA PARA NAO EXCLUSIVIDADE PARA
ME/EPP/COOPERATIVAS

PREGAQO ELE:I‘R@NICO /2024 - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS PARA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS -- MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS ITT

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 643583.000238/2024-90

Com base no disposto no Artigo 10° do Decreto n°® 8.538, de 6 de outubro de 2015,
solicita-se pela ndo realizagfio desta licitagio como exclusiva para microempresas, empresas de
pequeno porte e cooperativas em razde dos motivos que se seguem.

Caso se priorizasse apenas as ME, EPP e Cooperativas estariamos deixando de fora do
processo licitatoric empresas nacionais ¢ multinacionais que sdo consideradas referéncia no
fornecimento de materiais objeto da presente licitacéo.

Trata-se de registro de pregos para aquisicdo de medicamentos a fim de suprir as
necessidades deste 6rgdo gerenciador e outros participantes.

Diante da imprescindibilidade dos itens a serem fornecidos, da logistica de entrega dos
mesmos, todos na regido Nordeste, da possibilidade de interrup¢do no fornecimento, ndo se deve
trabalhar com possibilidades de risco de morte aos usudrios, em especial, para os pacientes
internados nas unidades hospitalares, inclusive em UTI, e pacientes oncologicos, ocasionadas por
desabastecimento do material hospitalar, objeto deste certame licitatorio.

Deve-se ressaltar também que a cadeia de abastecimento do objeto desta licitagdo
envolve grandes fabricantes nacionais e internacionais capazes, inclusive, de praticar pre¢os mais
vantajosos do que as ME/EPP/Cooperativas, devido a producdo e distribui¢do em larga escala. com
possibilidade real de atender as Unidades da Federacio englobadas neste Sistema de Registro de
pregos.

A questio DA HABILITACAO também merece consideragdo, visto que fornecedores
mais estruturados e de maior porte conseguem mais facilmente manter suas comprovagdes vigentes,
uma vez que as mesmas condicdes de habilitacdo deverdo ser mantida por 12 meses, sem acarretar
prejuizo nas aquisicdes, imprescindiveis, para as Unidades Administrativas de Servigos Gerais
(UASG).

Uma possivel falta de fornecimento compromete a seguranga do processo assistencial e
aumenta a probabilidade de erros na conduta clinica do paciente. Em geral, os custos com
assisténcia a saade sfio aumentados devido ao emprego de alternativas mais dispendiosas. Portanto,
a garantia de um fornecimento eficaz e eficiente reduz o finpacto assistencial € econdmico e ndo
sobrecarrega os servigos terapéuticos dos estabelecimentos de satde.

Pagina 1 de 2
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Em virtude do exposto solicita-se que as licitagdes de MEBKCAMERNTOT ¢,
ONCOLOGICOS IlI, em geral, sejam feitas de modo que ndo se destine a participagio e%u i : .—
ME e EPP, objetivando assim nfo causar prejuizo no abastecimento de itens de extrema
necessidade ao funcionamento do Hospital e nfo prejudicar o paciente, que é nossa prioridade e
finalidade, tudo isso fundamentado no Art. 10, II, do Decreto n°® 8.538/2015:

“o tratamento diferenciado e simplificado para as
microempresas e empresas de pequeno porte ndo for
vantajoso para a administracdo ou representar
prejuizo ao conjunto ou complexo do objeto a ser
contratado”.

Recife-PE, 0@ de QY de 2024.

(g

MARILSON SOUZA DE JESUS — Cap
Chefe da Farmacia Hospitalar do HMAR

Ciente. De Acordo.

CAR/LOS FREDERILO DE AZEVEDO PIRE‘% Cel
Ordenador de Despcsgé do HMAR
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCOQ / 1817)

TERMO DE ENCERRAMENTO

Aos 07 dias do més de Margo do ano de dois mil e vinte e quatro, procedemos ao
encerramento do Volume I do Processo Administrativo n°® 64583.000238/2024-90, contendo as

folhas n® 01 a 200.

Hospital Militar de Area de Recife
UASG: 160199

e,

VERONICA skitw(' - 3° Sgt

Aux. Adm Salc/ HMAR
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