
Exigências de habilitação 
8.3 Para fins de habilitação, deverá o licitante comprovar os seguintes requisitos: 

0,9 

8.4 Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por força de lei, tenha 
validade para fins de identificação em todo o território nacional; 
8.5 Empresário individual: inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis, a cargo da 
Junta Comercial da respectiva sede; 
8.6 Microempreendedor Individual - ME!: Certificado da Condição de Microempreendedor 
Individual - CCMEI, cola aceitação ficará condicionada à verificação da autenticidade no sitio 
httpswww.gov.br/empresas-e-negocios/pt-briempreendedor;  
8.7 Sociedade empresária, sociedade limitada unipessoal SLU ou sociedade identificada 
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrição do ato constitutivo, 
estatuto ou contrato social no Registro Público de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial 
da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatório de seus administradores; 
8.8 Sociedade empresária estrangeira: portaria de autorização de funcionamento no Brasil, 
publicada no Diário Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se 
localizar a filial, agência, sucursal ou estabelecimento, a qual será considerada como sua sede, 
conforme Instrução Normativa DREINE n.° 77, de 18 de março de 2020; 
8.9 Sociedade simples: inscrição do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Jurídicas do 
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatário de seus administradores; 
8.10 	Filial, sucursal ou agencia de sociedade simples ou empresária: inscrição do ato 
constitutivo da filial, sucursal ou agência da sociedade simples ou empresária, respectivamente, no 
Registro Civil das Pessoas Jurídicas ou no Registro Público de Empresas Mercantis onde opera, 
com averbação no Registro onde tem sede a matriz; 
8.11 	Sociedade cooperativa: ata de fundação e estatuto social, com a ata da assembleia que o 
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas 
Jurídicas da respectiva sede, além do registro de que trata o  art.  107 da Lei n° 5.764, de 16 de 
dezembro de 1971; 
8.12 	Agricultor familiar: Declaração de Aptidão ao Pronaf —  DAP  ou  DAP-P válida, ou, ainda, 
outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do 
Desenvolvimento Agrário, nos termos do  art.  4" §2° do Decreto  if  10.880. de 2 de dezembro ,4 
2021; 
8.13 	Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS CEI, que comprove a 
qualificação como produtor rural pessoa física, nos termos da Instrução Normativa RFB n. 971, de 
13 de novembro de 2009  (arts.  17 a 19 e 165). 
8.14 	Ato  dc  autorização 	p 

	 , . 	atividade de 	 (especificar—a—ati-Adade 
contra-tada sujeita à aut-efizaçdo), 	expedido por 	 --(-e-specificar o órgão competente) nos termos do 

aft:- 	—c-la--Elsei/Decreto) n°  	
8,15 - Os documentos apresentados deverão estar acompanhados de todas as alterações ou da 
consolidação respectiva. 

Habilitação fiscal, social e trabalhista 

8.16 	Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas - ou no Cadastro de Pessoas 
Físicas, conforme o caso; 
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8.17 	Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresen gdo te c ti 
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e p4a P 	• t a 

• - Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributários fe. 	 ma 440  
Ativa da União (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos à SegurieVocial,  nod\  
termos da Portaria Conjunta  if  1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretário da Receita Federal 
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional; 
8.18 	Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS); 
8.19 	Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a 
apresentação de certidão negativa ou positiva  corn  efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da 
Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei 1105.452,  de 1° de maio de 1943; 
8.20 	Prova de inscrição no cadastro de contribuintes Estadual/Distrital  ou Municipal/Distrital 
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível  corn  
o objeto contratual; 
8.21 	Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital ou Municipal/Distrital do 
domicilio ou sede do fornecedor, relativa A. atividade em cujo exercício contrata ou concorre; 
8.22 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou 
Municipal/Distrital relacionados ao objeto contratual, deverá comprovar tal condição mediante a 
apresentação de declaração da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, 
na forma da lei; 
8.21 	0 fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os 
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estará 
dispensado da prova de inscrição nos cadastros de contribuintes estadual e municipal. 

Qualificação Econômico-Financeira 
8.24 	Certidão negativa de insolvência civil expedida pelo distribuidor do domicílio ou sede do 
licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participação na licitação  (art.  5".  
inciso H, alínea "c", da Instrução Normativa Seges/ME n." 116, de 2021), ou de sociedade simples; 
8.25 	Certidão negativa de falência expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n° 
14.133, de 202 L.  69, caput. inciso 11); 
8.26 	Balanço patrimonial, demonstração de resultado de exercício e demais 	demonstrações 
contábeis dos 2(dois) últimos exercícios sociais, comprovando; 

8.26.1  indices  de Liquidez Geral (LG),-  Liquidez Corrente  (LC),  Solvência Geral  (SG)  
superiores a I (um) 
8.26.2 As empresas criadas no exercício financeiro da licitação deverão atender a todas as 
exigências da habilitação e poderão substituir os demonstrativos contábeis pelo balanço de 
abertura. (Lei n° 14.133, de 2021,  art.  65, 00); 
8.26.3 Os documentos referidos acima limitar-se-ão ao ultimo exercício no caso de a 
pessoa juridica ter sido constituída há menos de 2 (dois) anos; 
8.26.4 Os documentos referidos acima deverão ser exigidos com. base no limite definido 
pela Receita Federal do Brasil para transmissão da Escrituração Contábil Digital - ECD ao  
Sped.  

8.27 	Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1  (urn)  em qualquer dos  
indices  de Liquidez Geral (LG), Solvência Geral  (SG)  e Liquidez Corrente  (LC), sera  exigido para 
fins de habilitação p_atrimânio liquido mínimo de 10% do valor total estimado da parcela 
pertinente  
8.28 	As empresas criadas no exercício financeiro da licitação deverão atender a todas as 
exigências da habilitação e poderão substituir os demonstrativos contábeis pelo balanço de abertura. 
(Lei 110  14.133, de 2021,  art.  65, §1°). 
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8.29 	0 atendimento dos  indices  econômicos previstos neste item deverá ser  at ado  mediante 
declaração assinada por profissional habilitado da  area  contábil, apresentada pelo foilou 

R A 
Co 

Qualificação Técnica 	 4'5\.4  

8.30 	Registro ou inscrição da empresa na entidade profissional, em plena validade; 
8.30.1 Encerrada a etapa de aceitação da sessão pública, o licitante detentor da  
proposta de menor preço, deverá apresentar, para fins de comprovação de  
habilitação sua Qualificação Técnica„ que será comprovada pela seguinte  
documentação: 

	

8.30.1.1 	Comprovação dos registros dos produtos ou da notificação ou da  
dispensa do registro, no Ministério da Sande/ANVISA, devendo constar  
validade (dia/mês/ano), por meio de: cópia autenticada do registro no Ministério 
da  Sande  publicado no D.O.U., grifando o número relativo a cada produto  
cotado ou cópia emitida eletronicamente através do sitio da Agencia Nacional da  
Vigilância Sanitária, de acordo com o  Art  1° da Lei n° 6360 de 23 de setembro 
de 1976;  
8.30.1.2 Autorização de Funcionamento (AFE), expedida pela Agência  
Nacional da Vigilância Sanitária do Ministério da  Sande  (ANVISA), do  
licitante, nos termos do  Art  30  da RDC  le  16, de 01 de abril de 2014, da  
ANVISA. Estando a AFE vencida deverá ser apresentada cópia autenticada  e 
legível da petição de renovação de AFE, acompanhada de cópia da AFE  
vencida, desde que a petição de renovação tenha sido protocolada no período  
compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias anteriores A data  
de vencimento, que corresponde a 1 (um) ano após a data de publicação da  
concessão inicial no DOU, nos termos e condições previstas no artigo 20 da RDC 
n° 16, de 01 de abril de 2014;  

	

8.30.1.3 	Licença de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitido pelo  
Serviço de Vigilância Sanitária da Secretaria de  Sande  Estadual ou Municipal, 
da sede do licitante, nos termos do  Art  6° da RDC nr 207 de 03 de janeiro de  
2018.  

8_30.2 Ficará a cargo do proponente, provar que o produto objeto da licitação não  
está sujeito ao regime da Vigilância Sanitária (ANVISA,  Art  1° - Lei n' 6360 de 23  set  

8.30.3 Os números de Registros/Certificado de Dispensa de Registro, referente ao 
item 8.30.1.1., deverão ser identificados com o número do item a que se referem, em  
ordem crescente, a fim de facilitar o julgamento.  

8.30.4 Por se tratar de medicamentos/materiais para saúde, estes são requisitos  
técnicos. O licitante deverá atentar para demais requisitos no Edital do certame.  

8.31 	Comprovação de aptidão para o fornecimento de bens similares de complexidade 
; • 	i 	; 	4 "" ; ; ; 	 : 	; ; 	• 	; "" 4 

   

atestados, por pessoas jurídicas de direito ; v 	"" 	v ; : • ;  
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público ou privado, ou regular 

 

; 	 ; ; 

 

   

8.32 	 subitem, os atestados deverão dizer respeito a 
contratos executados  corn  as seguintes caracteristicas-miniffrasi,  
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8.33 	Será admitida, para fins de comprovação de quantitativo mínimo, a 4-14 sFeOni-taHyA:d o'. e o% 
somatório de diferentes atestados executados de- forma -concomitante; 	

4,- _  AA.  8.34 	Os atestados. de capacidade técnica poderão ser apresentados em nome 
filial do fornecedor; 
8.35 	O fornecedor disponibilizard todas as informações necessárias à compMvaydo dar3  
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administração, cópia do contrato 
que deu suporte à contratação, endereço atual da Contratante e local em que foi executado o objeto 
contratado, dentre outros documentos; 

	

8.36 	Prova 	de atendimento aos requisitos- 	,•pre-vistos na lei  	
8.37 	Caso admitida a participação de cooperativas,  sera.,  exigida a seguinte documentação 
complementar: 

8.37.1 A relação dos cooperados que atendem aos requisitos técnicos exigidos para a 
contratação e que executarão o -contrato, com as respectivas atas de inscrição e a 
comprovação de que estão domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o 
disposto nos  arts.  4', inciso XL 21, inciso I e 42, §§2° a 6' da Lei n.  5.764, de 1971; 
8.37.2 A declaração de regularidade de situação do contribuinte individual - DRSCI, para 
cada um dos cooperados indicados; 
8.37.3 A comprovação do capital social proporcional ao número de cooperados 
necessários à prestação 	do serviço  A execução contratual 
8.37.4 0 registro previsto na Lei n.  5.764, de 1971.  art.  107; 
8.37.5 A comprovação de integração das respectivas quotas-partes por parte dos 
cooperados que executarão o contrato; 
8.37,6 Os seguintes documentos para a comprovação da regularidade jurídica da-.  
cooperativa: a) ata de fundação; b) estatuto • social com a ata da assembleia que o aprovou; 
c) regimento dos fundos instituídos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais 
de convocação das três últimas assembleias gerais extraordinárias; e) três registros de 
presença dos cooperados que executarão--  o contrato em assembleias gerais ou nas reuniões 
seccionais; e f) ata da sessão que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o 
objeto da licitação; e 
8,37.7 A última auditoria contábil-financeira da cooperativa, conforme dispõe o  art.  112 
da Lei n. 5.764, de 1971, ou uma declaração, sob as penas da lei, de que tal auditoria não 
foi exigida pelo órgão fiscalizador. 

9ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

9.1 .0 custo estimado total da contratação é de R$ 18.288.287,82 (Dezoito milhões, duzentos  e 
oitenta e oito mil, duzentos e oitenta e sete reais e oitenta e dois centavos), conforme custos 
unitários apostos na tabela acima.  
9.2 	 • ••.  risce-envollkdo na contratação- e sua alocação 

na matriz de risco constante do Contrato. 

9.3 Em caso de licitação para Registro de Preços, os preços registrados poderão ser alterados  
ou atualizados em decorrência de eventual redução dos preços praticados no mercado ou de 
fato que eleve o custo dos bens, das obras ou dos serviços registrados, nas seguintes situações  

(art.  25 do Decreto n° 11.462/2023): 
9.3.1 em caso de força maior, caso fortuito ou fato do príncipe ou em decorrência 
de fatos imprevisíveis ou previsíveis de consequências incalculáveis, que inviabilizem  
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execução da ata tal como pactuada, nos termos do disposto na alinta "d" do inciso 
tI do caput do  art.  124 da Lei nO 14.133, de 20217,  
9.3.2 em caso de criação, alteração ou extinção de quaisquer tributo enca gos 
legais ou superveniência de disposições legais, com comprovada repercu 	sobre ofP 
preços registrados;  
9.3.3 	serão reajustados os preços registrados, respeitada a contagem da anualidade  
e o índice previsto para a contratação; ou  
9.3.4 poderão ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios  
definidos para a contratação.  

10 ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

0.1 	As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta de recursos específicos 
consignados no Orçamento Geral da Unido. 
10.2 A 	contratação será atendida pela seguiritc-d4aç" 

I) Gestão/Unidade: [...1; 
II) Fonte  de Recursos: [...];  
III) Programa  dc  Trabalho: L.];  
IV) Elemento  de Despesa: f... ; 
V) Plano Interno: 

10.3 A  dot  cão relativa aos exercícios financeiros 
Lei Orçamentária respectiva e liberação dos créditos correspondentes, mediante apostilamento. 

Recife - PE, 03 de Janeiro de 2024. 

MARILSO 	JZA E JESUS - Capitão 
Chefe da Farmácia Hospitalar do Hospital Militar de  Area  de Recife 
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0 MOTIVAÇÃO DO TERMO DE REFERÊNCIA 	 s....  

td. 	 rn 
Conforme preceitua o inciso II,  art.  14°, do Decreto 10.024 de 20 de setembro* 	ilt1sttifl6o  co  

, 

A a necessidade da contratação do objeto do presente termo de referência para aten  ms  demandqp 
hospitalares do Hospital Militar de  Area  do Recife. Para tal, esta Unidade gestora va recebendo 
regularmente provisões orçamentárias especificas, objeto da presente licitação, demandando fiel 
observância aos preceitos legais que regem as compras governamentais na Administração Pública. 

CARLOS FREDERICO DE AZEVEDO PIRES -  Coronet  
Ordenador Desp'esas do Hospital Milita de  Area  de Recife  
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ANEXO  

MINISTÉRIO DA DEFILSA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL miuTAR DE  AREA  DE RECIFE 
(Hospital  Ma'am  de ?prnambuto 18.17) 

PARECER TÉCNICO DE INSUMOS 

valia( o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, COMO critérios a serem 
servados para julgamento durante o teste. 

1—ESPECIFICAÇÃO: 

2 -MARCA: 

3- FABRICANTE: 
	

REFERÊNCIA DO PRODUTO: 

4- REGISTRO ANVISA: 

5 APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima); 

( 	) Sim 	 ( 	NA() 

6- EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material  (Rome  completo, indicação de uso, lote, data de validade e de esterilização  

) Completa 	 Incompleta 

Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes de abrir): 

)Sim 	 ( )Nao 

643 Selagem integridade: 

( 	)  Uniform 	 ( )  Coin  falhas 

Quanto a abertura 

( 	) Facilidade (aba apropriada) 

( 	) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 

7 - UTILIZAÇÃO DO PRODUTO (descrever tomo o produto se apresentou de acordo com cada iem 

abaixo): 

7.i EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECIFICOS 

( ) Sim ( ) Não ( ) Ma se aptica 

7.2 0 insumoleguipamento apresentado estã de acordo com os  hens  de segurança relativos aos pacientoi 

o usuários, baseados na RDC-36 e  NR-32 
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ar:  

Sim 	 Não 

-.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do insu oip duto em .aso de 

defeito e ou mau funcionamento. 

Sim 	 Não  

8 - AMOSTRAS PARA O TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada avaliação de  
minim  ° 72  lions):  

( 	) Sim 	 )Não 

9  - OBSERVAÇOES COMPLEMENTARES: 

10 - CONCLUSA.0 DO PARECER: 

Favorável 

) Desfavorável 

JUSTIFICAR O PARECER: 

Setor do teste: 

Data: 

Responsável pelo parecer: 	  



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE  AREA  DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 

FORMULÁRIO DE JUSTIFICATIVA PARA AS ALTERAÇÕES REALIZADAS NAS MINUTAS PADRONIZADAS 
PREGÃO ELETRÔNICO SRP 	/2023 

(PROCESSO ADMINISTRATIVO IV 64583.000238/2024-90) 

Minuta adotada:  PREGÃO ELETRÔNICO COMPRA SRP MAIO/2023 

— 	 

Item/Subitem 
alterado 

_ 	._ 	_____ 

Minuta alterada 

Tipo de 
modificação 
tacréscimo/ 
supressão) 

- 	 - 

Razõ-es que motivaram a alteração 

	__ 

	
Item 1.1 

Termo de 
Referencia 

Acréscimo O objetivo trata-se de aquisição de Medicamentos Oncológicos Ill 

Item 1.4 
Termo de 
Referência 

Acréscimo Prazo de vigência 

Item 1.6 
------- 	-- 

Termo de 

_ 	Referência 
Acréscimo 

- 	- 
Requisitos técnicos sobre classificação 

_ 

Item 1.7 
Termo de 
Referência 

Acréscimo Requisitos técnicos para execução de contrato 
• 

Item 2.2 
Termo de 
Referência 

Acréscimo 
- 

Informações sobre Plano de Contratações Anual [2023] 
— 

Item 2.3 ate 2.7 
_ 

Termo de 
Acréscimo Requisitos

Referência 
	técnicos para aquisição/contratação 

Item 4.1 
Termo de 
Referência 

Acréscimo 
- 

Contatos para dilvidas técnicas 

Item 4.2 ate 4.6 
Termo de 
Referência 

Acrescimo Requisitos sobre sustentabilidade  
, 	. 

Item 4.7 
Termo de 
Referência 

Acréscimo Requisitos sobre indi caçfto de marca  

Item 4.8 
Termo de 
Referência 

Supressão Da vedação de contratação de marca ou produto  	.(TAXADO) 
, 

' x 

Item 4.9 
	____ 

Termo de 
Referência  

Acrescimo - Apresentar amostra caso necessário 
)---1 	 — -- 	- 	— 	— 	 - 

tils, 
oek„- 



Rem 4.10 
- 

Termo de 
Referência 

- 	- 
Supressão 

- 	-- 	 - 	---- 	-- 
Serdo exigidas amostras dos seguintes itens 	(TAXADO) 

- --- - 	---- 	--- - 	-- 	- _ 

Item 4.11 ate 4.14 
Termo de 
Refernciaê 

Acréscimo Requisitos sobre amostras 
---- ---1e 

Item 4.15 
Termo de 

Acréscimo 
Referência  

-- - 	 - 
A prorrogação da entrega deverá ser formalmente aceita pelo pregoeiro 

----------- 	---- 
Item 4.17 ate 4.22 

Termo de 
Acrescinto 

Referência  

- 	 -- 
Requisitos sobre amostras 

__ ___ 	 -- 	- - 
Item 4.26 

Termo de 
Referência _ 	_ 

Acrescimo 
--------- 	 -- 	 - 

Amostras entregues deverão ser recolhidas pelos fornecedores no prazo de 20 (vinte) dias corridos 

Item 4. 28 
Termo de 
Referência 

Supressão Da exioência de carta de solidariedade  	.(TAXADO) 
- - 	-- 	-- 	- 	- - 

Item 5.1 ate 5.3 
Termo de 
Referência 

Acresciinc,  
- 

Prazo de entrega 
-- 	- 	 -- _ 1----- 

Item 5.4 
Termo de 
Referência 

Acréscimo Prazo de validade 
---- 	- 	- 	— 	--  

Item 5.6 
Termo de 
Referência 

Acréscimo 
- 	--1 

Ndo haverd exigência de garantia contratual da execução - SRP 

Item 6.9 
Termo de 
Referência  

Supressão 
- 	- 

Alem do disposto acima, a fiscalização contratual obedecerá as seguintes rotinas. 	.(TAXADO) 

Item 7.2 
______ 4,___ 

Term()  de 
Referência 	-t- 
Termo de 
Referencia  _ 

Acréscimo Prazo para substituição do produto 
_ 

Item 7.3 Acrescimo Recebimento definitivo ocorrerá no prazo de 10 (dez) dias Citeis 

Item 7.4 
_ ee  

Termo de 
Referência 

Acrescimo 
-- O prazo máximo para. o recebimento definitivo  sera  de até 05 (cinco) dias úteis, de despesas cujos valores não 

ultrapassem 	o limite de_q_ue trata o inciso II do  art.  75 da Lei n° 14.133, de 2021  	 _ 

Item 7.19 

--- 	------ 	. . 

T 	de ermo  
Referência 

Acréscimo 
No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao Contratado serão atualizados monetariamente entre o 
termo final do prazo de pagamento ate a data de sua efetiva realização, mediante aplicação do índice IPCA de 
correção monetária..  

Item 7.24 até 7.32 
Termo de 
Referência 

Supressão Antecipação de pagamento  	(TAXADO) 
----- 

Item 7.33.1 
Termo de 
Referência 

Acréscimo As cessões de crédito não fiduciárias dependerão de prévia aprovação do Contratante. 	 x  . 
- 	- 	 . 

Item 8.1 
— 

Termo de 
Referência 

Acréscimo 
,.! 

Critério de julgamento pelo menor preço. 	 ' 
- 	 A -- 	--- 	- 	- 

Item 8.2 
Termo de 
Referência 

Acréscimo O fornecimento do objeto sera parcelado e continuado 	 0.-- 

- 	_ _ 	- 	
111 

- 
Item 8.14 

--- Termo de 
Referência 

Supressão 
- bo 

Ato de autorização para o exercício da atividade de  	.(TAXADO) 
------ 

Item 8.20 
_ 	 -- 	-- -- -- 

- -- Termo  de 
Referência 

Acrescimo 
- - .- 	--------- 	--- 	--- 

Prova de inscrição no cadastro de contribuintes LEstqdual/Distritali ou [Municipal/Distritall 
 )- 	- 



Item 8.21 
Termo de 
Referência 

Acréscimo Prova de regularidade com a Fazenda lEstadual/Distritall ou iMunicipal/Distritall 

Item 8.22 
Termo de 
Referência 

Acréscimo Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos lEstadual/Distritall ou IMunicipal/Distritall 

Item 8.27 
Termo de 
Referência. 

Acréscimo 

- 	 
Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos  indices  de Liquidez 
Gera! (LG), Solvência Gera!  (SG)  e Liquidez Corrente  (LC),  será exigido para fins de habilitação patrimônio 
liquido mínimo de 10% do valor total estimado da parcela pertinente. 

Item 8.30.1 ate 
8.30.4 

Termo de 
Referência 

Acréscimo 
--

---- 	-1 Requisitos sobre qualificação técnica 

Item 8.31 
Termo de 
Referëncia 

Supressão Comprovação de aptidão para o fornecimento de bens similares • 	(TAXADO) 

Item 8.32 
Termo de 

_ 	Referência. 
Supressão Para fins da comprovaçdo de que trata este subitern  	. (TAXADO) 

______ 

Item 8.36 
Termo de 
Referë ncia 

Supressão Prova de atendimento aos requisitos 	, previstos na lei 	(TAXADO) 
_ 

Item 8.37 
Termo de 
Referência 

Acréscimo 
— 

A comprovação do capital social proporcional ao número de cooperados necessários A execução contratual. 

Item 9.1 
Termo de 
Referência __ 

Acréscimo O custo estimado da contratação. 
- 	- 	— ---- 

lte  ill  9.2 
Termo de 
Referência 

Supressão A estimativa de custo levou em consideração o risco envolvido. - 	(TAXADO) 

Item 9.3 
Termo de 
Referência 

Acréscimo Condições para alteração dos  preps  registrados 
-- 	- _1 - 

Item 10.2 
--- .____ 

Termo de 
Referência 

Supressão A contratação será atendida pela seguinte dotação  	(TAXADO) 
- 	• ___ 

Item 10.3 
Termo de 
Referência 

Supressão A dotação relativa aos exercícios financeiros subsequentes  	(TAXADO) 

Recife - PE,  0 9  de 	0.1 	de 2024. 

MARILSON 	E JESUS - CAPITÃO 
Chefe da Farmácia HospiliVdo Hospital Militar de  Area  de Recife 
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AS 	URA 
-44  

C:e Express 
Evetioit  

SEM Mk GEM 
DETERMINAÇÃO 

AN VISA RDC 9612008 

• 

31/1 0/202 1249 
•—••; 

SANDIMMUN NEORAL 25MG/ 50  CAPS  GELATINA MOLE - NOVARTIS (REFRIGERADO) (CICLOSPORINA) - OncoExpress 

ACIDO ZOLEDRONICO 4mg soEuço injetável, frasco(s) x 5mt — EUROFARMA 

OFERTA! 

R$517,45 R$229,00  

Comprar 

Henrique AGUIAR de Lima 

	

2°  Ten. 	cOutico 
CR r 	9S 

	

Idt. 0712 	• 0 MD/EB 

• 4.• • 	• " 	• tis.KION 	 • 

 

fittos:Mojavirtual.olIcoexpress.com.br/produto/sandimrnun-neoral-25-mg-50-caps-ge{atina-moie-novartis-refrigerado/ 

 

0..41 

22/25 



Henrique 
 Any 

2° Ten.  
CR  

Idt. 0712 

AR de Lima 
a dotico 

96 
-MD/EB 

31110/202'3 12:13 LEMTRADA 10 MG/ ML frasco ampola com 1,2 ML "Alentuzumabe" - GENZYME (REFRIGERAD(Iki 	ress 

potsA 
ivi I I \\LJ\ 	U v L.)/ si I I__ 	G 	L)L6LDL 	 11/4.) 

FOLHA: 

com 1,2 vL "Alentuzumabe" 
GENZYME (REFRIGERADO) 

R$51.100,00 

LErv1TRADA 10 MG/ ML frasco ampola com 1,2 ML PRINCIPIO ATIVO: ALENTUZUMABE 

LABORATORIO: GENZYME 

onde comprar Lemtrada? Na oncoexpress sua farmácia on-line. 

comrpar alentuzumabe na Oncoexpress 

41) Fora de estoque  

SKIP  7898328480504 

Categorias: Alentuzumabe, Esclerose Múltipla, Medicamentos, Patologias,  Principio Ativo 

Descrição 

Informação adicional 

Avaliações (0) 

Descriço 

hteps://lojavirtual.oncoexpress.com.br/produto/comprar-medicamento-lemtrada-10-mg-rnl-frasco-ampola-com-1-2-ml-alentuzurnabe-genzyme-ref... 2/23 



Calcular Frete 

00 0 00-000 
Ok 

Henrique  At 
2° Ten 

Idt. 071 

1Art de tJ mb 

rco 
96 

87 0 MD/EB 

ii.,42.023 12:18 	F3AVENCIO 20MG CAIXA COM 1 FRASCO-AMPOLA COM 10ML DE SOLUÇÃO DE USO INTRAVE 44,4 
Ars- 

L-TA V LA \PL.. I 	L.0 I I '1/4.,J 	i\r), 	1 Iv LL  
FOLHA:  

6c7  
HASCO-AMPOLA 	

r— 

COM 10M L 
SOLUÇÃO DE USO I \TRAVEN050 - 

AVELUEVIABE (REFRIGERADO) 

90,00 

BAVENCIO 20 MG / ML COM 10 ML / 200 MG (REFRIGERADO) 

CAIXA COM 1 FRASCO AMPOLA 

PRINCÍPIO ATIVO: AVELUMABE 

LABORATÓRIO:  MERCK  S/A 

Onde comprar Bavencio? Comprar Bavencio na Oncoexpress 

Visualizar Bula 

• Em estoque 

Comprar 

SKU: 7891721029929 

Categorias: Avelumabe, Medicamentos, Patologias,  Pete,  Principio Ativo 

••'•z4i •:. • 	• 

httpsillajavirtuaLoncoexpress.com.br/produto/bavencio-20mg-caixa-Com-1-frasca-ampola-com-lOrnl-de-soluc-o-de-uso-intravenoso-avelurnabe.. . 2/25 



31/10/2023 12:23  Comprar (muran 50mg Cl 50 Comprimidos I Drogaria 

 

imuran 50mg Cl 50 Comprimidos 

Código: 14922 J  Outros: GlaxoSmithKiine 

* * * * 

Estoque.  Disponível 

De RS-270,34•  

Por R$224,38 
ou 3x de:: R$74,79 sem juros yer.parc_e6 

htips://www.drogariaminasbrasil.com.briimuran-50mg-c-50-coniprirnidos 

Henrique AGUIAR de Lima 
2°  Ten. 	maceutico 

Cf 	1 
Idt. 071 	 MO/EB 

tir 

1/4 



lientiqu 
20 Te 

C 
idt. 071  

1AR de  I Arna 

acèutico 
7196 
7-0 MDIED 

3 	 2:;;:q 

C;M1C INA 15 Ut  Pb  L1OF !NJ - OncoExpress tLsc,IF nicio ,medjc.;41TIE....ntos 	1QiogiasJinforna 	 BLEOMICINA 15  UI  PO LIOF !NJ emi 

t42 11# 

:oEr ress 
.mocamentos etos 

SEM  iMAGEM 
DETERMINAgjko 

•AMASA ROC 9612008 

• • • , 	
, 	 , 	 . • 

BLEOMICINA 15 UI PO LIOF 
INJ 

R$439,00 

BONAR 15 U11 FRASCO AM POLA 5 ML ONDE COMPRAR 

PRINCÍPIO ATIVO: SULFATO DE BLEOMICINA 

Agora você pode comprar BONAR 15 ui com o melhor preço na 

Oncoexpress Medicamentos Especiais e Oncológicos - Sua Farmácia  
On-Line  em SP. 

Você está visualizando: BLEOMIC NA 15 L' Ó HF 
RS439,00 

htips:11191avirtuai.oncpexpress.corntriproduto/sulfato-de-bleomicitia-i 



ikeVir:g3,18.3, 

(1 	
PROAZITAX 	 431,,4G11,51\41._ .FR+1,5 SO*1 1FR 45• EUROFARMA (cd:pia) OncoExpress 

4t0 )\*Iedicarnentos 	.thjcípioAtjo Cabtaxe1 PROAZITAX (cabazitaxel) 401\4G/1,5NR 1 FR+1,5 	I FP 4.5- EUROFARMA 

/ 

IVSS. 
‘$ Espe,dais: 

SEM trAAGEM 
DE TERMINAÇÃO 

ANV1SA RDC 9612008 

OFERTA! 

PROAZITAX (ca 
40MG/1,5ML 
1FR 4,5 ELJR 

.taxe l) 
1,5 SO+1 
MA (cópia) 

23  

R 	20.0-  * 

PROAZITAX 

20 Te 

161. Q71  

Na de 1:11"  
ceuticu 
196  

D/ 
.0  a 

-o M 

APRESENTAÇÃO 

Concentrado para infusâo 60 mg/1,5 mL (soluço para administração 

Você está visualizando: PROAZITAX (cabazitaxel) 40MG/1,5ML 1 FR+1,5 SO+1 1FR 4,5 - 
EUROFARMA (cópia) 

ii-S-2-0,fet-6-9 R$3.290,00 

https://lojavirtual.oncoexpress.corn.br/produto/proazitax-cab
azitaxe1-40mg-15m1-1415-sol-lfr-45-eurofarma-nmw  

Co m pra r 



.011111111311~1111111111111111110amitaimu7fjmui 

SEM IMAGEM 
DETERMINAÇÃO 

ANVISA  ROC  96/2008 

E\ 

lienriqu 
20T fl 

1dt. 071 

AR de Ur" 
acêufico 
7196 

O rt.40":ti 

01/11/2023 10.54 KYP9OLF "AG PO PARA SOLtic,A0 PAPA PERFUSAO- CARFIi0MiB 	(REFRIGERA[.  

ft  Inicio Medicamentos  Patologias Mieloma Múltiplo KYPROLIS 60 MG  Pe)  PARA SOLKAO PARA PE 

(REFRIGERADO) 

KYPOLIS 60 MG 

SOLUÇA0 PARA 

CARFIL70\11113 

(RE.FIGLRAD 

R$6.790,00 

KYPROLIS 60 MG PÓ PARA SOLUÇA0 PARA PERFUSA0- (REFRIGERADO) 

LABORATÓRIO: AMGEN 

PRINCÍPIO ATIVO: CARFILZOMIB. 

AGORA VOCÊ PODE COMPRAR KYPROLIS 60 MG COM MELHOR PREC4W 

NA ONCO  EXPRESS.  SUA FARMÁCIA ON-LINE EM SP 

PC Pi-\/8\ 

RFUSA0- 

ei Em estoque 

\,) 
https://lojavirtual.oncoexpress.com.br/produto/kyprolis-60-mg-po-para-solucaa-para-pertusao-carMzornib-amgen-refrigeradol  



31;10/2023 12:55 	 C-PLATIN 50 mg 50 mi CISPLATINA 50MG SOL  NJ  FAX 50 ML) (Cisplatina) - Onc ErA ARE 

FOLHA: 

L.P1 I I NI 	I I 16 ...A.) I 1 II 	 trziA N 

50IvIG SOL INJ FAX 50 MO 
	4 

(Cisplatina) 

R$99,00  

C-Ptatin : Embalagem contendo frasco-ampola com 50 mg de cisplatina em 50 mL de 

soluç6o injetável (1 mg/mL). - ONDE COMPRAR 

Princípio Ativo: Cisplatina 

Laboratório: Blausiegel 

Agora você pode comprar C-Platin 50 miligramas de cisplatina com o melhor preço na 

Oncoexpress Medicamentos Especiais e Oncológicos Sua Farmácia  On-Line  em SR 

Visualizar Bula 

• Em estoque 
Henrique 	ima 

2°  Ten 	tico 
C 	 6 

Idt. 071 	87-0 MD/EB 

1 	Comprar 

SKU: 7896014681020 

Categorias: Linfoma e Mieloma, Medicamentos, Mieloma Múltiplo, Patologias, Pulmão 

AS 

https://lojavirtual.oncoexpress.com.br/produto/c-platin-50-mg-cisplatina-1 
	

2113 



P'irmi Silva: La•1:11:,, zórios 	Mus Pedido 

O 
CZN  P:;0,00 O que VOCe fifFarrnliva 

TIPOS DE MEDICAMENTOS */.{. OFERTAS TODOS OS PRODUTOS 	 POLI VITAMINAS 	 MEDICAMENTOS 	 GENÉRICOS ESPECIAIS 

Conteúdo: Principio Ativo:  

Digite Z1(.1k1i 

FAULDCITA 100MG FARIVIASILVA 

FALE  CO M A 6E-kit! *. • (1 4:1 47 I'd•i9k2 11199284:7440 

INDICAÇÃO 

Pauldcita principalmente indicado para o tratamento de leucernias. 

PRINCIPIO ATIVO 

Carabina 

ARMAZENAMENTO 

Este InEldicarnerito 	rr:antidoem ternneratura abaixo de 2.5"C, prctegido da tt.27. 

CONTR AiNDiCAÇÃ 0 

https://www.farmasilva.com.brifauldcita-1-gr-c-1-fa-10m1-iv-libbs  

.:CALCL14:3 

•0.:FRETE . 

OW  Como posso ajudar? 

)ivochat  

Tenho u, 

De: 4%897019 

Pagamento à vista no Coleto e PIX 
ou em até 6x de R$41,50 no cartão sem juros:. 

Rpçeita 

n 	tl'41() 	(10 

Medionvantos > 01N:016;70c° FAULDCITA 1  GR  C; I FA 10.41, V LIBBS 

; DESCR <AO  
A. vi Vti‘a 

-- 
tOtIC°  
AS6  s,13 
Al,  °DI  

Conservação: 

Uso: Uso: Laboratório:. 
LIBBS 	• 

FAULDCITA 1  GR  C/ 1 FA 10ML IV LIBBS 

COD.: 112IC.  

Le 	 oFif,efriger::360: r,dflktidy 

Irec44rkcrç tmJ 	Ur co. 
 

VENDA SOB 
PRESCRIÇÃO MÊDCA 

•.; 



SEM IMAGEM 
DETERMINAÇÃO 

AN VISA  ROC  96/2008 

31/10/2023 13:58 
CITAP1NA 100MG CX. FRASCO AMPOLA I ML (CITARABIN.A) LAW—TOM°  ACCORD  OncoExpress .14( 

 In idoMedicamentos Patoiogias Leucemias CITARABINA 100MG CX0 FRASCO AMPOLA 1 ML (CITARABINA) LABORATÓRIO 
 ACCORD  

9,6  

CITAR, NA 1oo1c 

FRASCO AMPOLA 1 ML 

(CITARABINA) LABORATÓRIO  
ACCORD  

R$24,99 

NG 	txY6c°  tA,tticOQ' 	Ass ice. „Ale o 

0-02  

CITARABINA 100MG frasco-ampola 1 ML de solução diluente- ONDE 

COMPRAR 

PRINCÍPIO ATIVO: CITARABINA 

°Z 

Agora você pode comprar Citarabina 100 miligramas 1 frasco  amp. 
corn  COM 

o melhor preço na Oncoexpress Medicamentos Especiais e 
0. ria,;  45) 

t> https://lojavirtualoncoexpress.com.br/produto/citarabiria-100-mg-frasco-ampola/  

61 '341, /24 

çIL MIL  
LABORATÓRIO:  ACCORD 0 

cr, 	 o 



De AR, 
31/10/2023 13:48 LEUSTATIN 1MG/ML SOL INJ FAX 8ML 1MG/ML SOL INJ FAX 8ML - Cladribina Onc‘xpi

-jw
ziA:  dr,  

LLJJ Ir\I uN 	 Nj I 

8ML 1MG/ML  SOL  I NJ FAX 8IVIL — dbiv 
Ctadrbina 
	 ' •-• 

R$2.380,00 

Laboratório: JANSSEN-CILAG FARMACÊUTICA LIDA Registo M.S: 1123633410031 

Principio ativo: CLADRIBINA Conservação: Conservar sob refrigeração (entre 2 e  VC).  
Comprar Leustatin na Oncoexpress 

49 Em estoque 

Comprar 

SKU:7896212424511 

Categorias: Cladribina, Medicamentos, Mieloma Múltiplo, Patologias, Principio Ativo 

Calcular Frete 

00000-000 	
Ok 

Henrk 
2° Te 

Idt. 07 

Pt
:utico

1 
At 

e9/  87-0 MD/EB 
196 

Descrição 

littps://lojavirtual.oncoexpress.com.br/produto/leustatin-1mg-ml-sol-inj-fa-x-8rnHmg-ml-so1-inj-fa-x-8rni-cladribinal  2/16 



31/10/2023 13:50 CARDIOXANE 500 MG PO LIOF INJ. - cloridrato de dexrazoxano ZODIAC - Onitor-ixpre$s 
:301A4 

•CC 

ÁT'& 

cioridrato de dexrazoxano ZODI 

R$1.990,00 

CARDIOXANE 500 MG ID6 LIOF INJ. cloridrato de dexrazoxano ZODIAC 

DOWNLOAD DA  BULA:  Cardioxane.pdf 

----• Em  estoque 

Comprar 

SKU: 7896026305388  

Categorias: Medicamentos, Patologias, Pulmão 

Calcular Frete 

00000-000 

2/12 

Henrique 
2°T 

Idt. 

UIAR 	ima 

19
u
6
tico 

187-0 MDIEB  

Descrição 

Informação adicional 

https://lojavirtual.oncoexpress.com.br/produtoicardioxane-500-mg-po-iiof-inj-cioridrato-de-dexrazoxano-zodiaci  



SEM IMAGEM 
DETERMINAÇÃO 

AN VISA  ROC  9612008 

Comprar 

etWE29.2è 3 	 FAULDACAR 200 MG FR (REFRiGERADO; OneoExpress 

Medicamentos  • Principio  Ativo  .• Dacarbazina  • FAULDACAR 200 MG FR (REFRIGERADO) 

7 
te. 

(gt 

4)7  

0 icsExpress 
Medicamentos Especiais 

FAULDACAR 200 MG 
(REFRIGERADO) 

R$208,00 

FAULDACAR 200 MG PRINCIPIO ATIVO: DACARBAZINA LABORATORIO: 

LIBBIS O envio de medicamento perecível via CORREIO será liberado 

somente através do SEDEX ou SEDEX10, cabendo ao cliente escolher a 

melhor opção. FRETE  PAC  INDISPONÍVEL PARA ESSE PRODUTO 

Visualizai Bula 

• Em estoque 

Você está visualizando: FAULDACAR 200 MG FR (REFRIGERADO) 

208, 00 

tittps://lojavirtuatoncoexpress.com.bdproduto/fauldacar-200-mg-fr-refrigeràuu/ 
	 2/14 



SEM IMAGEM 
DETERMINAÇÃO 

AN VISA  ROC  9612008 

VENDA SOB 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 

31/10/2023 13:53 

* Inicio Medicamentos Patologias 
DECITABINA 50IVIG (REFRIGERADO) - Genérico  Dr.  Rlys - OncoExpress 

e Mieloma DECITABINA   Linfoma 	 50MG REFRNiERADO)  Genérico  Dr. Reddys 

Air 
3 

DECITABI \A 50MG 

REFRIGERADO) - Genérico  Dr.  
Redus 

R$3.230,00 

rique 

2°T 

idt. 071  

la de ijr"  
cbutico 

7196 	13  
7-0 OADI 

DECITABINA 50 MG ( REFRIGERADO) Principio Ativo: Decitabina 
Fabricante:  DR.  REDDYS Onde comprar DECITABINA 50mg. 

Oncoexpress sua Fármacia on-line. 

Você está visualizando: DECITABINA 50MG ( REFRIGERADO) - Genérico 
 Dr.  Reddys 

•%0, r, 

https://lojavirtual.oncoexpress.corn.brIproduto/decitabina-50mg-refrigeradoi  

k, 	prar 



rdrtcoExpress 
medicamentos Espeews 

SEM IMAGEIVI 
DETERMINAÇÃO 

AN VISA  ROC  96/2008 

31/10/2023 14:04 
Fir  rON 80 MG PO + SOLV SOLUÇA.0 INJ -  LAB  FERRING (Ac )de degarelix) - Ono)Express 

I !lido Medicamentos Patologias Pr6stata 
 FIRMAGON 80 MG P6 SOLV SOLUÇÃO INJ -  LAB  FERRING (Acetato de degarelix) 

33 

FIRMAGON 80 MG PO + SOLV 
SOLUÇÃO INJ -  LAB  FERRING 
(Acetato de degarelix) 

R$628,00  Henrique At 
20 Te 

C  
wt.  071  

lAit de U1118  
Outtc0 

196 
-0 MDIE8  

FIRMAGON 80 MG PRINCIPIO ATIVO: ACETATO DE DEGARELIX 

LABORATÓRIO: FERRING - ONDE COMPRAR 

Agora você pode comprar Firmagon 80 miligramas com o melhor 

preço na Oncoexpress Medicamentos Especiais e Oncológicos - Sua 
Farmácia  On-Line  em SP. 

Você está visualizando: FIRMAGON 80 MG P0+ SOLV SOLUÇÃO INJ - 
 LAB  FERRING (Acetato  de degarelix) 

Comprar R$628,00 

https://lojavirtual.oncoexpress.com 
 br/produto/firrnagon-80-mg-po-solv-soluc-o-inj-lab-ferring/ 



-•:':oExpress 
:tyttOcametos.Espet Ws. 	• 

..SERCIMAGEM 
DETERMINAÇÃO 

AN VISA RDC 9612E404.: • 

VENDA SOB 
PRESCRIÇA0 MEDICA 

;- 
.. 

dituentes. 

R$419,00 wkr)  

U iI I 114k../LJ VC.  i  DESFERAL 500 MG embalagem contendo 5 frascos-ampolas com pó liofilrzado para sokicão injetkvel + 5 amos diluentes. OncoExpress 

.  _111a-to de Desferroxamina  DESFERAL 500 	embatagrn con'it: A° 5 frascos-ampolas  * 1 n ic o Mcdcamentos  Principio  kin 

corn  pó liofilizado para sotu0o injetivet + 5 ampolas dituentes. 

3 4,19 

DESFERAL 500  VG  - 
emba[agem contendo 
frascos-ampolas com pó 
liditizado para sosu(k 
injetávei + 5  amp  ias 

htipsillojavirtual,oncoexpress.cem.briproduto/desferal-500-rng-embalagem-contendo-5-frascos-ampolas-oom-po-liofilizado-para-soluc-o-injetavel-5-ampolas-diluente$/ 

Você está visualizando: DESFERAL 500 MG - embalagem contendo 5 frascos-ampolas com 

Pó liofilizado para solução injetável -I- 5 ampolas diluentes. 

R$419,00 



(https://wa.me/5511945071631)  

-r1 14) 
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01/11/2023 09:19 

Cloridrato de E:krubicina 10Mg - 1 Frasco X 5M1 	8C31.ss 

IMAGEM ILUST A 

Cloridrato de Epirrubicina 10Mg - 1 Frasco X 5MI 
Laboratório:  Accord  (https://www.farmaclass.com.br/produtos?laboratorio=accord)  

R$ 120,00 

Principio Ativo: Cloridrato de Epirrubicina 
Utilizamos  cookies  para melhorar a sua experiência, de acordo com a nossa  Politico  de Privacidade (https://www.farmacm3pe9w0.48414A-A-Kiivacidade

) e, ao continuar navegando, você concorda com estas condições. 
httos://www.farmaclass.com.br/produto/cloridrato-de-epirrubictna-10mg-1-frasco-x-5n11  



(https://wa.me/5511945071631)  

01/1-112023 09- 19 
Cloridrato de Epirrubiclna 501,11g 1 Frasco X 251W 	)-maCiass 

IMAGEM TLUSrRATyv 

Cloridrato de Epirrubicina 50Mg - 1 Frasco X 25M1 
Laboratório:  Accord  (https://www.farmaclass.com.br/produtos?laboratorio=accord)  
rp 

 j R$ '280, 00 

Principio Ativo: Cloridrato de Epirrubicina 
Utilizamos  cookies  para melhorar a sua experiência, de acordo  corn  a nossa Política de Privacidade (https://www.farrnacktpew.,W.68-61t5oFrilyacidade) e, ao continuar navegando, você concorda com estas condições. 

httosliwww.farmaclass.corn.br/produto/cloridrato-de-epirrubicirm.-50rng-1-frasco-x-25m1  
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C r 	96 
Idt. 071 °
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magr,,t, ®Ajuda 	 ®Minha conta 

Durogesic D-Trans  100mcg + 16,8mg, caixa com 5 adesivos 
transdérmicos 

Marta: Janssen  Referencia:  1515 

R$ 1.349,00 
R$ 1.322,02 a vista 

de R$ 224,83 Sem juros 



PURINETHOL 50MG  Cl  25 COMP 1FARM • ' VA 01/11/2023 09:48 

, _ ESPECIAIS MEDICAMENTOS 	 GENÉRICOS TIPOS DE MEDICAMENTOS 	(S) OFERTAS TODOS OS PRODUTOS 	 POLIVITAMINAS 

Coriteúdo: • 

Uso: 

.•. 

CALCULE 

O FRETE 
Dite seu  Cep  

r 	,f  

, 
euccáos, 

0  que  you.? procure? 
. 	.  

colvrA•olIct.Fi,  

O 	0!6.  Visitante!  
f.: id a 	r •!.•,, I 1..c.,gin 

„ 
ITIV:to.ou ) 

Página  Jr cal Medicamenws PURINETHOL 50MG Ci 25 COMP 

' wilco 	*st  

ourseerawasowsurstratanthig 

PUR1NETHOL 50MG  Cl  25 COMP 

C:(5D : 22 .3 t;  

Conservação: 

Laboratório:  

ASPEN 

Este rriedicarnerao não e'refrigerado:  comudo 

15°C. a 30°C 	precisa ser armazenado  ern urn  local fresco. • 
•• 	arejado e afastado. da luz do sol; 
. 	. 

6 6  
De: ii4+497 3e  

Por: R$155,00 
Pagamento à vista no Boleto e PIX 

ou em até 6x de R$25,83 no cartão sem juros. 

tinsit! 
; 

RECEITA MEDICA: 

Escolhr arquir,1  NenNurn arquivo ocoihido 

i,aboratoet 

..CPMPRAR 

DESCRIÇA0 

	

: 	INDICAÇÃO : : 
: 
: : : 

	

. 	Purinethol Ei. indicado para o tratamento de leucemia aguda e leucemia granUlocitica crônica em adultos e crianças. 	 Hentive : 

: , 

	

: 	 2°  Ten  

	

. 	PRINCÍPIO ATIVO 

	

. 	 C
• 
i 

	

i 	Mercaptopurina. 	 idt. 0712  

. ARMAZENAMENTO 
; 

: 

	

. 	Mantenha o medicamento na embalagern original, em temperatura ambiente (entre I5 e 30°C) e protegido da luz. e da umidade, : 
: 
. CONTr-ZAINDICA00 :• : 

• 

• • 
https://www.farmasilva.com.br/purinethol-50mg-C-25-comp  

e 

PRde unia 
tutico 

7196 
MDIEB 



71-71. 	R$699,00 

CELLCEPT - MICOFENOLATO DE M 

COMPRAR 

LABORATÓRIO ROCHE 

7/1  

-71 	4.2 

(12  
ctt 

:I> 
Comprar 

500 MG 50 CPRS - ONDE 

01/11/2023 09:31 
7..• • 	

\)ELLCEPT - MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG 50 CPF  )OCHE  OncoExpress 

Início  MediCaMentOS  • Principio Ativo • Micofenoiato  de  iViofetita  CELLCEPT MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG 50 CPRS - ROCHE 

6631 

ncoExpress • 
medicamentos  speciais 

SE:M  IMAGEM  
DETERMINACA.0 	. 

AN VISA ROC 96a0os 

4,,,•-•"4. • 41. 
•  

VENDA SGE?, 
ESCRIÇÃO tilEDiCA 

https://lojavirtual.oncoexpress.com.br/produto/cellcept-500-mg-50-cprs-roche/  

OFERT1171 

CELLCEPT MICOFE 
DE VOFETILA 500 V 

CPRS OCHE 

\. 0 LATO 
G50 

Você está visualizando: CELLCEPT MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG 50 CPRS - ROCHE 

7-777-3 R$699100 



Metodos de entrega 

O CI,)  Padrão 

Lojas 

Agafarma Da 59 

ri Atakado Farma 

Droga Líder 

r 
DrogaBarros 

Droganita 

Ver mais.  v 

Prego 

AT 

01/112023 09:57 Comprar Montelucaste de Sódio Eurofarma 10mg, caixa com 30 comprimidos revesttr. CR 	gzi 
FOLHA: 

6z 
Viontelucaste de Sc5dio Eurofarma 10mg, caixa com 30 
:omprimidos revestidos 

aCarregando ofertas... 

ndido e entregue por D,rogao  Net  

#Compra garantida • ) Compra 

garantida 

'Z$ 2695 

)x de R$ 5,39 [Saiba mais 

Informe seu endereço para calcular o frete!  
Clique  para calcular prazos e pregos de entrega. 

Calcular método de entrega 

Henrique A 	de 
2°  Ten  r, 	tico 

Idt. 071 18 0 MD/E8 
6 

https://consultaremedios.com.br/montelucaste-de-sodio-eurofarma/10mg-caixa-com-30-comprirnidos-revestidos/p  4/30 
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31/10/2023 PALONOSETRONA 0,25MG FARMASILVA 

todo o i3ras!:i  

¡Dv; paRof  

FOLHA:  

A Far ma Silva 	Laboratórios 	Meus Pedidos 	FALE COM A GENTE! 

Cadastre-se  I Login 	 RS0,00  

TODOS OS PRODUTOS 	 POLIVITAMINAS 
	

MEDICAMENTOS 

GENÉRICOS 	 ESPECIAIS 	 TIPOS DE MEDICAMENTOS 	 OFERTAS 

Página Inicial > Medicamentos> Náusea / Tontura / Vômito> PALONOSETRONA 0,05MG/ML C/ 1  FA AMP  5ML IV 

) 9  (11) 478O-21322 
.d. 
1.•• 	 RA 

4, 

016, Visitante! 	v7 

A SINA 

.24,.. 
%) 

PALONOSETRONA 

0,05MG/ML Ci 1 FA 

AMP 5ML IV 

COD.: 11282  

Conservação: Conteúdo: Principio 
Ativo: 

Por: 
R$592,41 

Pagamento a vista no Boleto e 

PIX 

ou em até 6x de R$98,74 no 

cartão sem juros. 

;Vo 

Receita Médir• 

Escolher arquiv 

Laboratório: 	Uso:  

ACCORD  
CO 1M PR \‘ R 

Henrique 	‘1A' t- ima 

icit. O 	e 7-0 MO/E9 

2° Te' 
r 	7196 

autico 
1 5°C a 30°C 

Este medicamento 
não é refrigerado, 

cor 
arr Fale conosco, nós estamos onlin& 

afasfa o 	s 

CALCULE 

O FRETE 

)1 CAÇÃO 

http.sj/www.farmasilva.com.bripalonosetrona-0-05m9-ml-c-1-fa-amp-5m1-iv 



TRODELVY 200MG PO LIOF  SOL  NJ IV FRA (G) Sacituzumabe Govitecana. - Onco 
. 	. 	. 

J1/10/2023 

SM 1 
:PgTERMINAÇÃO 	• 

.ANVISA.ROC:96/20Q8.  

" 

1 ' 	",` • " 	
•• 

0... it, 	44.0w 

R$10.228,00  

estoque 

Henrique A 
20

Idt. Te 

Irnd 
utico 

96 
87-0 MD E8 

TRODELVY 200MG PO L1OF SOL IN 
IV FRA (G) Sacituzumabe Govitecana 

J 

• 
MI 

• tr«ii.‘is:diatiae.:4..4.L...,-6:12,44;.14.;4"...&:—.....: 	 4' • •  

0. 
511GetAutto.o 

nttps://loiavirtual.oncoexpress.com.br/produtoitrodelvy-200mg-po-iiof-sol-inj-iv-fra-g-sacituzurnabe-govitecana/ 	 2/9 
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Mett.immeotc,R Espevi4is  

SEM IMAGEM 
DETERMINAÇÃo 

AM/MA .RDC 96/2008 

' 	
• 	' 

vexpk.: sos, 
PRESCRIÇÃO 
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01  \' ‘dk • 

LUMAKRAS 120MG C 2 FR X 120 CPR Sotorasibe - OncoExpress 
 início  Sotorasibe LUMAKRAS 120MG C 	X 120 CPR Sotorasibe 

310 

LUMAKRAS 12 (3 C 2 FR X 
120 CPR Soto rasibe 

R$89.700,00  

Comprar 

SKU: 7898609961050 

Categoria: t.ain_Q_La-  _sibg 

https://lojavirtualoncoexpress.com.bdproduto/iurnakras-120mg-c-2-fr-x-120-cpr-sotorasibei  



31110/2023 	 TEMOZOLOMIDA 100MG 5CAP - EUROFARMA - OncoExpress 

I L.IvIL,L....LJLAJivIlLir1 JAAJIvILJ 
Ott 

EUROFARIVIA 
•7 

R$990,00 

TEMOZOLOMIDA 100MG 5CAP 

PRINCÍPIO ATIVO: TEMOZOLOMIDA 

LABORATÓRIO: EUROFARMA 

Comprar Temozolomida da Eurofarma da Oncoexpress 

Em estoque 

1 	 Comprar 

SKU: 7891317001261 

Categorias: Medicamentos, Principio Ativo, Temozotomida  

--"Calcutar Frete 

00000.-000  
Ok 

Henrique ..f 
2° Tcen

tr,13 
ir 	• 	$ Idt. 071 

Descrição 

• 

https://lojavirtual.oncoexpress.com.br/produto/ternozolomida-100mg-5cap-eurofarma/  

de L 
co 

6 
MD/EB 

2/21 
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C) que você procura? 

TIPOS DE MEDICAMENTOS 	aTO • 0 PERTAS POLIVITAMINAS 	 MEDICAMENTOS 	 GENÉRICOS 	 ESPECIAIS TODOS OS PRODUTOS 

4116' 	arnos par -3, tr0,,  o kirasit 
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(..iENT.Ei • ,-.4:11..1.14:750-9522 	(1 ?.).99t..§..7440  
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FAULBLASTINA 10MG FARMASILVA 

; 	 r-AULei..A.S7INA iuMt.i CI' 5 FA AMP WME. 

FAULBLASTINA 10MG C/ 5 FA AMP 10ML 

IV LIBBS 

COD.. 11190  

	

Conservação: 
	

Conteúdo: 
	

Princípio Ativo: 

	

boratório: . 	 Uso: 

LI BB.S  

De: 44-58e-,00  

Por: R$444,00 
Pagamento a vista no Boleto e P1X 
ou em até 6Y, de R$74,00 no cartão sem •juros. 

DESCRIÇÃO 

INDICAÇÃO 

Fauibiastinagé indicado para o tratamento de vários tipos de  cancer,  incluindo doença de  Hodgkin,  sarcoma de Kaposi, iinfoma não  Hodgkin,  e  canter  de mama ou dos- 	
AL Mil 

testículos. Também para tratamento da doença de Letter•Siwe (histiocitose XL 

PR INCiP10 ATIVO 

k;co 

96 
-0o I  

SuitaLo de Virnblastina 	 vkeoigkle 

ARMAZENAMENTO 	
20 •Çe 

C 

Este  medicament°  deve ser armamnado sob retrigaraç:,!io: entre 2'.(: e SC, prote.gicio 	luz. 	 Ot• 071  

https://www.farmasiiva.com,br/faulblastina-lOrng-c-5-fa-arrip-10m1-iv-libbs 

$3 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 
HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817)  

Sao Paulo, 11 de  Outubro  de 2023  

Estimativa  de  -Preços  V' 01/2023 
ID Roche 92370  

Prezados Senhores, 

Para a Estimativa de Pregos acima, temos a oferecer: 

Razão Social: Produtos  Roche  Quimicos e Farmacêuticos S.A. 
CNPJ: 33.009.945/0.002-04 Insc. Estadual: 10.368446-8 Inscrição Municipal: 3110095896  
Est  municipal  sin  QD  LT  001C Anexo - parte 6 - Fazenda Santo Antônio - 74971-451 - Aparecida de  Goiania  - GO 
Telefone: (11) 3719-4536 - Fax: (11) 3719-9490 -  E-mail:  brasiLlicitacoes@roche.com  

Item: 117.  
Marca:  Roche  
Fabricante: F.  Hoffmann  -  La Roche Ltd  (Kaiseraugust) 
Procedência: Suiça 
NCM: 003002,15.90 
Produto: PHESGO 1200/600MG/15ML .IVIAL SC BR 
Principio Ativo: pertuzumabe + trastuzumabe 
Apresentação: 1200 MG + 600 MG SOL 1NJ SC  CT FA VD TRANS  X 15 ML 
Forma Farmacêutica: Solução Injetavel 
Acondicionamento: Frasco-ampola de vidro transparente 
Embalagem: Cartucho 
Registro M.S.: 1010006720016 
Validade Produtos: 18 meses 
Quantidade: 20 frascos-ampolas 
Preço Unitário: R$48.420,95 (quarenta e oito mil, quatrocentos e vinte reais e noventa e cinco centavos) 
Valor Caixa: R$48.420,95 (quarenta e oito mil, quatrocentos e vinte reais e noventa e cinco centavos) 
Preço Total: R5968.419,00 (novecentos e sessenta e oito mil, quatrocentos e dezenove reais) 

Item: 118  
Marca:  Roche  
Fabricante: F.  Hoffmann  -  La Roche Ltd  (Kaiseraugust) 
Procedência: Suiça 
NCM: 3002.15.90 
Produto: PHESGO 600/600MG/10ML 1VIA.L SC BR 
Principio Ativo: pertuzumabe + trastuzumabe 
Apresentação: 600 MG + 600 MG SOL 1NJ SC  CT FA VD TRANS  X 10 ML 
Forma Farmacêutica: Solução Injetavel 
Acondicionamento: Frasco-ampola de vidro transparente 
Embalagem: Cartucho 
Registro M.S.: 1010006720024 
Validade Produtos: 18 meses 
Quantidade: 20 frascos-ampolas 
Preço Unitário: R$31.993,52 (trinta e um mil, novecentos e noventa e três reais e cinquenta e dois centavos 
Valor Caixa: R$31.993,52 (trinta e um mil, novecentos e noventa e três reais e cinquenta e dois centavos) 
Preço Total: R$639.870,40 (seiscentos e trinta e nove mil, oitocentos e setenta reais e quarenta centavos) 
Produtos  Roche  Químicos e 	 Licitações 	 Telefone: t11) 3719-4536 

Farmacêuticos 	 Operações Comerciais 	e-mail:  brasil. ieitacoesgroche.com  
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Item: 147  
Marca:  Roche  
Fabricante: Chugai Pharina  Manufacturing  CO  Ltd  
Procedência: Japão 
NCM: 3002.15.90 
Produto: ACTEMRA 200MG/10ML 1VIAL IV BR 
Principio Ativo: tocilizumabe 
Apresentação: 20 mg/m1 sol dil infus  iv  ct  fa  vd  trans  x 10 ml 
Forma Farmacêutica: Solução para diluição para infusão 
Acondicionamento: Frasco ampola vidro transparente 
Embalagem: Cartucho de cartolina 
Registro M.S.: 101.0006550031 
Validade Produtos: 30 meses 
Quantidade: 24 frascos-ampolas 
Preço Unitário: .RS1.663,60 (um mil, seiscentos e sessenta e três reais e sessenta centavos) 
Valor Caixa: R$1.663,60 (um mil, seiscentos e sessenta e três reais e sessenta centavos) 
Preço Total: R$39.926,40 (trinta e nove mil, novecentos e vinte e seis reais e quarenta centavos) 

*0  prep  ofertado compreende a aplicação do desconto de 21,53%, referente ao Coeficiente de Adequação de 
Preço -  CAP,  estabelecido pela Resolução CMED n.° 4/2006 (publicada em 12 de março de 2007). pela 
Resolução CMED n° 05/2020 (publicada em 23 de dezembro de 2020) e pela Resolução CTE- CMED n° 
06/2021 (publicada em 07 de junho de 2021) 

Item: 148  
Marca:  Roche  
Fabricante: Chugai Pharma  Manufacturing  CO  Ltd  
Procedência: Japão 
NCM: 3002.15.90 
Produto: ACTEMRA 80MG/4ML I.  VIAL  IV BR 
Principio Ativo: tocilizumabe 
Apresentação: 20 mg/m1 sol diluente infus  iv  ct  fa  vd  trans  x 4 ml 
Forma Farmacêutica: Solução para diluição p/ infusão 
Acondicionamento: Frasco ampola vidro transparente 
Embalagem: Cartucho de cartolina. 
Registro M.S.: 1010006550013 
Validade Produtos: 30 meses 
Quantidade: 60 frascos-ampolas 
Preço Unitário: 10545,65 (quinhentos e quarenta e cinco reais e sessenta e cinco centavos) 
Valor Caixa: R$545,65 (quinhentos e quarenta e cinco reais e sessenta e cinco centavos) 
Preço Total: R532.739,00 (trinta e dois mil, setecentos e trinta e nove reais) 
Produto Desonerado de ICMS conforme Convênio n° 87/02, prorrogado pelo Convênio n° 178/2021, válido 
ate 30/04/2024. 

*0 preço ofertado compreende a aplicação do desconto de 21,53%, referente ao Coeficiente de Adequactio de 
Preço -  CAP,  estabelecido pela Resolução CMED n.° 4/2006 (publicada em 12 de marco de 2007), pela 
Resolução CMED n° 05/2020 (publicada em 23 de dezeinbro de 2020) e pela Resolução CTE- CMED n° 
06/2021 (publicada em 07 de junho de 2021) 

Item: .156 
Marca:  Roche  
Fabricante: Delpharm  Milano  S.R.L 
Procedência: Itália 
NCM: 3004.90.79 
Produto: ZELBORAF 240MG 56TAFI BR 
Princípio Ativo: vemurafenibe 

Produtos  Roche  Químicos e 	 Licitações 	 Telefone: (11) 3719-4536 
Farmacêuticos 	 Operações Comerciais 	e-mail:  brasinicitacoesribroche.com  



Apresentação: 240 mg  corn rev  ct bl  al al  x 56 
Forma Farmacêutica: Comprimido revestido 
Acondicionamento:  Blister  alumínio/aluminio 
Embalagem: Cartucho de cartolina 
Registro M.S.: 1010006560019 
Validade Produtos: 36 meses 
Quantidade: 728 comprimidos (13 caixas) 
Preço Unitário: R$192,38 (cento e noventa e dois reais e trinta e oito centavos) 
Valor Caixa: R$10.773,28 (dez mil, setecentos e setenta e três reais e vinte e oito centavos) 
Preço Total: R$ 140.052,64 (cento e quarenta mil e cinquenta e dois reais e sessenta e quatro centavos 

Valor Total da Proposta: R$ 1.821.007,44 (um milhão, oitocentos e vinte e um mil e sete reais e quarenta e 
quatro centavos) 

Produtos Isentos de IPI 
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias 
" A apresentaça-o da presente Estimativa de Preços nelo configura proposta de fornecimento." 

Favor atentar a quantidade da embalagem declarada na proposta, no  momenta  da emissão da Nota  dc  
Empenho. A  Roche  não realiza faturamento fracionado de embalagem. 

Endereço de correspondência para a  area  de Licitações:  
Rua  Dr.  Rubens Comes Bueno, 691 - Andares: Térreo, 3, 4 e 5 - Várzea de Baixo - CEP: 04730-90  São 
Paulo/SP, Brasil  

Atenciosamente, 

Produtos  Roche  Químicos e Farmacêuticos S.A. 

mgitaimente por CLAUDINE1A 

CLAUDINEIA MARTINS .ttrINGSZIT0‘26672.2,  

GARCIA 	oN: ct,CLAUDINEIA MARTINS GARCIA 
• ROGRIGUES.24602667821, ,E1R, 0=1C, 

RODRIGUES:24602667821 B.0.....VIDEOCONFERENCIA, 
•atnaiIRCLAUDINGAMARTINS38GMAIL.COM  
Data. 2023.10., 11:3722 -03.00' 

Claudineia Martins Garcia Rodrigues 
Gerente de Licitações 
RG: 27.200.288-4 SSP/SP 
CPF: 246.026.678-21 

MARISOL HOFFMANN.  
IRALA DA CRUZ 	77,,E,=:065,5„,,,,,,„,...R.A 

SOSTHENES 	CR. SOSTHENES GOMES174A8056901. 
c.NSR •,ICP-Brasit ou=VIDEOCONFERENCIA. 

GOMES:17448055801 

Marisol H. I. C. S. Gomes 
Coordenadora de Licitações 
RG: 21.618.579-8 SSP/SP 
CPF: 174.480.558-01 

Produtos  Roche  Químicos e 	 Licitações 	 Telefone: (1 I) 3719-4536 
Farmacêuticos 	 Operações Comerciais 	 brasillicitacoesgroche.com  
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AO 
HOSPITAL ke  WAR  DE  AREA  DO RECIFE 
PEDI DO DE ES71MATIVA DE PRECONP 01 
ASSUNTOS: ESTIMATIVA DE PRECO PARA FORNECIMENTO DE MATERIAL E IMEDIcAMENTOS ONCOLOQICOS 
ESTIMATIVA DE PREÇO - PROPOSTA SEM VALOR COMERCIAL 

.ESPECIFIE4A0...•.  .•• • FABRICANTE  

.. 	..  
COWRIMIDO 

••QUANT.,... • 

20 

	

NrALoR UNIT 	 TFT77.79,  

	

0.22 0, 	5 	204 421.SO  

	 •.- E$PEc.IFIOACAO,..; . 	 ; •:• ••EAERIOANTE' 
I 	 ENFORTUMASE VEDOTINA 30MC 	 ADIUM 

DEZ MIL. DUZENTOS E VINTE E UM REAIS E NOVE CENTAVOS 

DUZENTOS E QUATRO MIL. QUATROCENTOS E VINTE E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS 

QUAINT.  • VALOR:I/NTT.  

PS 	72 645,66 
AVA T 

68.132.80 R. 	1,03.32 R 

0I RS SANOFI FR ASCO IsATUMMAE 20MG/ML 520131, 

• • • ',MID •. ; • 

2.016 	AO 	829.23 AS 	 1.671.828AS COMPRIS ISO 

QUANI:•••• : VALOR  UNIR. 	VALOR T.,-,TAIL.; • • •FABRICANTE  

SOVAR TIS 

: EsrEctmAgAt) . 
E--,o.5 I 	MIDOSTAURINA25MG  

OITOCENTOS E VINTE E NOVE  RIMS  E VINTE E OITO CENTAVOS 

UNIU • • 

CAPSULA 

,-QuANT, •. •.• 
54, 

IMLISM TO 

20 

VALOR UNIT.  

124., 
77' 	:ESPECIFICACAD : : 77•77.77•7•FABRICANTE  

NIR &PARISE 100MG 	 GLAXOSMITHELINE  

.MVATIT,  
1.500 

FARMOCANT  

NOVARTIS 

ASP  TINIR.  

546.03 

.UN,0 

COS PR IM IDO 

ill TOTAL'• 	:••4 

5,9.0,5.0,7  

VAI  OR TvALORTOTAT  • • 
1R,912.00  T. 

ESIAIIICAN1 

Aolum  
.ESPEGIFICAGAD •• : 	•.• 

lei 	I 	 LANUSHUTINIBE 80MG 

SFIS MIL. QUATITOCEN I OS E TRINTA REIAS E QUAREN1A CENTAVOS 

CENTO E NOVENTA E DOIS MIL, NOVENCENTOS E DOZE REA'S 

. ..EspECIFIcAg,40:•• • ••• • ••• • .• • "•-• • ••• 	FAeRKANTE.•• 

GENTUZUKABE OZOGAMICINA 4.5MG 	 PFIZER  

SETENTA E DM MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E SESSANTA CENTAVOS 
SETECEN TOS E vINTE E SEIS mIL, QUATROCENTOS E SEIS REAIS E SESSENTA CENTAvOS 

. •ESP.ECIFICAÇA, 	. • •: : . • 	..• • • FABRICANTE JANT. • ' V LOP TOT 

loARRoBICINA 10 HS PO 41OFILO  PARA  SOLUCAO 	 PFIZER 
ligJETAVEL 

82 FRASCO-AMPOLA  40 

RUM  NIL.  SETECENTOS E TRES REAIS E TRINTA E DOS CENTAVOS 

SEISCENTOS E DITO MIL, CENTO E TRINTA E DOM REAIS E OITENTA CENTAVOS 

ESPECIFICACAO: 	• :• 	 : FABRICANTE  

PFIZER  

• • 	VALOR til.ff-1-7-1-7 VALOR. TO110,,,,A 

R$ 	907.98 1RS 	 36.21341, 
IDARRU  BUN,  MG PO LICOLO PARA SOLUC,A0 

INJETAVFL  
NOVECENTOS E SETE REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS 
TRINTA E SEIS  NIL.  TREZENTOS E DEZENOVE REAIS E VINTE CENTAVOS 

•LINILi. 1.. 	QUART, 	• . VALOR 	 . • wa.f. Toto, . .  

FRASCOS C./6 , I 	54,11  87 IS Al UXIMABL ,CMG,ML 10050 

DSPEtil.FICAGA0 • •••• ...FABRITTANTE •• 

SATIOO 642.264,00 

TREE  MIL, DUZENTOS E ONZE REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS 

SEISCENTOS E QUARENTA E  Dots  MIL, DUZENTOS E SESSENTA E QUATRO REMA 

.•••FARRicANTE'.7717  

DEzESSEIS 	CINQUENTA E SEIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS 
NOVECENTOS ESESSENTA E TRÊS MIL, TREZENTOS E NOVENTA ESEIS REA/3 

VALOR.UNR:•••: .NÇuíS2SAVR TOTAL • . 71 
4;71AT 	 142.215.3j 

HUM  RILE  AO, SEISCENTOS E SETENTA RUM MIL, OITOCENTOS E VINTE E OITO REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS 

QUATROCENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E SESSENTA E TROA CENTAVOS 
DUZENTOS E VINTE E NOVE MIL, TREZENTOS REAIS E VINTE CENTAVOS 

NID: • , • .....GUAVT. 

1.5OG 47.01,,AAIDO 

VALOR TOTAL :•:- ...VALOR IA" -• . 
PS 	/1

4

23

.

2) 

r":-  • .N. .. 7,.. . 	 .  tsmunçA9m., 	 •• rAIR/CANTE••.  • • L ',71 	 RUXOLITINIBE 101v1t3 	 1,,,MRTIS 

QUATROGENTOS E VINT, E OTTO REAIS E QUINZE CENTAVOS 

SEISCENTOS E QUARENTA E  DOTS  MIL, DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS 

HUM  AIL  QUATROCENTOS E SESSENTA INOVE REAIS E CIOUENTA E  SITE  CENTAVOS 

CENTO E QUARENTA E SEIS MIL NOVENCENTOS E CINQUENTA E SETE RENA 

CLICIO VASCONCELOs SOARES 
Reprogotanto LegaI 
CPF 011492.194-59 
RO 7445477- SOS/PE  

°Iwo.° Distribuiclore de Madicamen. LTDA 
ctlf, Oz.958.628/0001.06 • Ins. LstaduA 0354869-45 

Rua landia, 264 -Tarnarineira•-RecdaiPE. 
CEP: 5201-09D 

E. maildicitaceoe.onowaozzon.br  
Fonagax: 181,326.3.6001 

IT 

CAPSUL 

OR 

VALOR TOE ESPECIII • ÇAO . 	 , FASNICANTE 

100 

VALOR UNIR.  

TO 	1.469,57 

• MOD  • . . 

FRASCO-AMPOLA RS 	 146.957NC r 26 	 RASBURICASE 1,5MG/FA 	 SANOFI 

.• LINO 

rRAsce 

SPECIFIDA,A0 

RUXOLITINIBE 15 MG 
QUINHENTOS E QUARENTA DOEIS REAIS E TRES CENTAVOS 

OITOCENTOS E DEZENOVE MIL E QUARENTA E CINCO REAIS 

APIXABA.NA  2,5MG 
OUATRO  REAM  E SETENTA CENTAVOS 
QUARENTA E SETE  FAIL  

• ..1/1,  • . • i• • 	 ..•EsiEcincAgAp., 

APIxABANA SSG  

QUATRO  DENS E  SETENTA  CENTAVOS 
ANTE E TRES MIL E QUINNENTOS REAM 

EspEctor..*.vo  r- 66 	 ENFOE rUMABE VEDOTI NA 20Se  
SOS NULLS  TOCENTOs E DOZE REAIS E DOZE CENTAVOS 

CENTO E TRINTA E SEIS MIL DUZENTOS E QUARENTA E  DOTS  REIAS E QUARENTA CENTAVOS 

ALORUNIT. ' ....• ••• • • • VALOR TOTAL  

r, 

/- 

5.812,

t

/S RASCC 

PFIZER 

.:EABR/.C.ANTE, 

PFIZER 

A=1  

•• 	•• •IU1410.• 

FRASCO-AMPOLA 

• U 

• ONID-7.77,  
RASCO-AMPOLA  

• •.ESPECIFICAÇÃO • OVAL '7,7 

OUATRCATEIML, SETECENTOS E QUARENTA  RINSE  CINQUENTA E SM CENTAVOS 
CENTO E QUARENTA E DOIS MIL, DUZENTOS E QUINZE REAIS E TRINTA CENTAVOS 

ALOR CBI,. • • • • ' "'VALOR:TOTAL ••• • • 

4,70 LAD 	 47.000 

!,,NIp••• •  

L,L,meRim 

N' 	• 	• 	ESPEOFICAÇA9 : 

94 LEUPRORRELINA AC.ETATO 22.5 MG, SERINGA 	 ADIUM 
PRFFNCHI DA 

ARMICAIATE 

SERINGA 30 



R$ 7.019,48 

R$ 9.359,31 

R$ 18.797,80 

R$ 14.840,33 

R$ 44.516,06 

R$ 14.829,36 

R$ 19.772,42 

120 

POMALIDOMIDA 1MG 

POMALIDOM IDA 2 MG 

DESCRIÇÃO 

ELOTUZUMABE 300MG 

A 

ELOTUZUMABE 400MG 55 

IPILIMUMABE 50MG 86 

LUSPATERCEPTE 25MG 97  

LUSPATERCEPTE 75MG 98 

POMALIDOM IDA 3 MG 121 

POMALIDOM IDA 4 MG 122 

R$ 13.591,52 

R$ 14.829,36 

ITEM 

54 

Bristol Myers Squ bbT 
A 

HOSPITAL MILITAR DE  AREA  DE RECIFE 

OBJETO: ADMINISTRATIVO 

ESTIMATIVA DE PREÇOS 

Conforme solicitação de V. Sas. Apresentamos estimativa de preços para os produtos: 

DADOS DA EMPRESA 

RAZÃO SOCIAL:  Bristol-Myers Squibb  Farmacêutica Ltda 

CNPJ: 56.998.982/0031-22 1E:373.047.310.118 

ENDEREÇO:  Rod.  Coronel - Policia Militar Nelson Tranchesi, 1730 - Galpão 3 - Parte 2 - Itaqui 

r'": o6.696-110 
,... 

CIDADE:ITAPEVI ESTADO: SP 

TELEFONE: 11 3882-2104/2720/2287 FAX:11 3882-2037 

CONTATO: Marco Antônio / Emanoel Nascimento/ Zilian Ribeiro  

E-MAIL:  licitacao@bms.com 	 ; ; 1 

ITEM: 54 
MARCA: EMPLICITI 
APRESENTAÇÃO: EMPLICITI LINJ 300MG (1VL) BR 
FABRICANTE:  Bristol-Myers Squibb Holdings  Pharma,  Ltd. Liability Company  
NÚMERO REGISTRO MS: 1018004090010 
GTIN: 
VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES 

ITEM: 55 
MARCA: EMPLICITI 
APRESENTAÇÃO: EMPLICITI LINJ 400MG (1VL) BR 
FABRICANTE:  Bristol-Myers Squibb Holdings  Pharma,  Ltd. Liability Company  
NÚMERO REGISTRO MS: 1018004090029 
GrIN: 
VALIDADE DO PRODUTO: 



IIEM: 
MARCA: YERVOY 
APRESENTAÇÃO: YERVOY SINJ 50MG (1VLX10ML) BR 
FABRICANTE:  Baxter Pharmaceutical Solutions  LLC - Indiana - EUA 
NUMERO REGISTRO MS: 1.0180.0402.001-2 
GTIN: 7896016807589 
VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES 

ITEM: 97 
MARCA: REBLOZYL 
APRESENTAÇÃO: REBLOZYL LINJ 25MG (1VL) BR 
FABRICANTE: Patheon  Italia  S.p.A. 
NÚMERO REGISTRO MS: 1.0180.0411.001-1 
GTIN: 
VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES 

ITEM: 98 
MARCA: REBLOZYL 
APRESENTAÇÃO: REBLOZYL LINJ 75MG (1VL) BR 
FABRICANTE: Patheon  Italia  S.p.A. 
NÚMERO REGISTRO MS: 1.0180.0411.002-1 
GTIN: 

IDADE DO PRODUTO: 36 MESES 

ITEM: 119 
MARCA: POMALYST 
APRESENTAÇÃO: POMALYST  CAP  1MG (3BLPX7) BR 
FABRICANTE: CELGENE 
NÚMERO REGISTRO MS: 1018004120025 
GTIN: 
VALIDADE DO PRODUTO: 48 MESES 

ITEM: 120 
MARCA: POMALYST 
APRESENTAÇÃO: POMALYST  CAP  2MG (3BLPX7) BR 
FABRICANTE: CELGENE 
NÚMERO REGISTRO MS: 1018004120041 
GTIN: 
VALIDADE DO PRODUTO: 48 MESES 

(—NI: 121 
MARCA: POMALYST 
APRESENTAÇÃO: POMALYST  CAP  3MG (3BLPX7) BR 
FABRICANTE: CELGENE 
NUMERO REGISTRO MS: 1018004120068 
GTIN: 
VALIDADE DO PRODUTO: 48 MESES 

ITEM: 122 
MARCA: POMALYST 
APRESENTAÇÃO: POMALYST  CAP  4MG (3BLPX7) BR 
FABRICANTE: CELGENE 
NÚMERO REGISTRO MS: 1018004120084 

VALIDADE DO PRODUTO: 48 MESES 



vq, 
iraormainos que a estimativa é somente para pesquisa de preços e não registro de pregos para Oimpra.  

OBS• Os valores informados estão considerando o Estado de entregatfaturamento informado em sua:toffNM 
prevê Emenda Constitucional ri° 87, de 16 de abril de 2015. Desta forma, em caso de mudança futu4 no 
entregalfaturamento, os valores poderão sofrer alterações. 	

4, 

Esta estimativa de preços está baseada na lista de preços da Câmara de Regulação do Mercado de tamentos 
vigente na data de assinatura desta estimativa. Caso ocorra alguma alteração no preço do medicamento 7u variação no 
valor do Coeficiente de Adequação de Pregos  (CAP)  esta estimativa  sera  automaticamente invalidada. 

São Paulo, 09 Outubro 2023  

Bristol Myers Squibb  Farmacêutica Ltda. 

Matriz: Rua Verbo Divino, 1711 — Chácara Santo Antônio —São Paulo/SP CEP: 04719-002 CNPJ: 56.998.982/0031-22 

Telefones: (11) 3882-2104/2720/2177 

11 
rn 

AStIN LIRA Col  



1DADOS OA  EMPRESA 

RAZÃO  SOCIAL: Bristol-Myers Squibb  Farmacêutica  Lida 

yers S uibbm 
A 

HOSPITAL MILITAR DE  AREA  DE RECIFE 

OBJETO: ADMINISTRATIVO 

ESTIMATIVA DE PREÇOS 

Conforme solicitação de V. Sas. Apresentamos estimativa de preços para os produtos: 

!CNN:  56.998.982/0031-22 1E:373.047.310.118 

Tranchesi, 1730 

_....,_,  

ENDEREÇO:  Rod.  Coronel - Policia Militar Nelson - Galpão 3 - Parte 2 - Itagui 

P: 06.696-110 CIDADE: ITAPEVI ESTADO: SP 

TELEFONE: 11 3882-2104/2720/2287 FAX:11 3882-2037 

CONTATO: Marco Antônio / Emanoel Nascimento/ Zilian Ribeiro  

E-MAIL:  licitacao@bms.com  

1TL-t .DESCRIÇAQ;- VALOR UNITÁRIO 

54 ELOTUZUMABE 300MG R$ 7.019,48 

55 ELOTUZUMABE 400MG R$ 9.359,31 

36 1PILIMUMABE 50MG R$ 18.797,80 

97 LUSPATERCEPTE 25MG R$ 14.840,33 

98 LUSPATERCEPTE 75MG R$ 44.516,06 

119 POMALIDOMIDA 1MG R$ 13.591,52 

120 POMALIDOMIDA 2 MG R$ 14.829,36 

POMALIDOMIDA 3 MG R$ 14.829,36 

122 POMALIDOMIDA 4 MG R$ 19.772,42 

ITEM: 54 
MARCA: EMPLICITI 
APRESENTAÇÃO: EMPLICITI LINJ 300MG (1VL) BR 
FABRICANTE:  Bristol-Myers Squibb Holdings  Pharma,  Ltd. Liability Company  
NUMERO REGISTRO MS: 1018004090010 

VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES 

ITEM: 55 
MARCA: EMPLICITI 
APRESENTAÇÃO: EMPLICITI LINJ 400MG (1VL) BR 
FABRICANTE:  Bristol-Myers Squibb Holdings  Pharma,  Ltd. Liability Company  

NUMERO REGISTRO MS: 1018004090029 
GTIN: 
VALIDADE DO PRODUTO: 



APIXABANA PFIZER  BRASIL LIDA  

3000 0,51VIG:CAP  PURA  CT FR PLASOPC 

10000 2,5 MG  COM  REV CT Bt. AL PLAS 

5000 23.500,00 APIXABANA  1211004640067 PFIZER  BRASIL LIDA ELIQUIS 	5,0 MG  COM  REV CT BL AL PLAS 
TRANS X 60 

APRESEI'  

SANOFI  MEDLEY  

FARMACÊUTICA LIDA 

ZALTRAP . . 
25.1VICIML SQL DIL INFUS IV  CIFA.  

• •.' • VD TRANSP.X.4. ML 

20 	 1379,65 27.593,00 AFLIBERCEPTE 1832603380012 

AMIVANTAMAB 	JANSSEN-CILAG 

E 	FARMACÊUTICA LIDA 

1123634360011 RYBREVANT 
350 MG,SOL INFUS CT FA VD 

'TRANS X TAAL 

. 191.507,04 • 10639,2 

:TRANS X..60.• 

CLORIDRATO DE TAKEDA PHARMA LIDA. 1063903020010 

12 1004640024 

AGRYLIN 

,ELIQUIS 60 	4,70 

3.00 	33,44 - 100.320,00 

47.000,00 

ANAGRELIDA • 100 

ONCOPROD sar 
AO 
HOSPITAL MILITAR DE  AREA  DE RECIFE 

ICMS: 
NÚMERO DA PESQUISA DE PREÇO: 

APLICAÇÃO DE  CAP:  

DADOS BANCÁRIOS: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 
REGISTRO 

18%  

NÃO 

BANCO DO BRASIL AGÊNCIA 1912-7 CONTA 
CORRENTE 19313-5 

60 DIAS 

ONCO  PROD  DISTRIBUIDOR A DE PRODUTOS HOSPITAL ARES E ONCOLÓGICOS LTDA 

0 Rua Taricri;:dc Nives, N 337 • 	Dcy..:3c 1, SkrraiF:.::; • Ci::P. 	I26  

OOP  C». 30 7:55VIC01:2-i,.,ii inm:r,04 Egadua€: 	1.6 20 • P,KT:.:SPg 2 	 atS 

Escritória Comrai err) SAo 

Tototorie: 	 3,1 	 fi 3429 3.141 

4,,••  



100 MG PO LIOF  SOL  INFUS IV CT FA 
VD AMB 

25 MG P0 .LIOF 5-CiL INFUS IV CT FA 
VD AMB 

50 MG PO LIOF INJ CX 1 FA VD 
TRANS 

350 MG  SOL  DIL INFUS CT FA VD 
TRANS X 7 ML 

54 

100 

15 

30 

1596,13 

399,04 

22089,40 

43149,01 

DU RVALU MA BE 

IBRUTINIBE 

ASTRA2ENECA DO BRASIL 
LTDA 

- 

FARMACÊUTICA LTDA 

1161802660014 IMFINZI 

1123634390032 IIVIE3RUVICA 

•  

JANSSEWCILAG 
• FARMACÊUTICA LIDA 

ONCO  PROD  DISTRIBUIDOR A DE PRODUTOS HOSPITAL ARES E ONCOLÓGICOS LTDA 

a,*K.NY.,',7 	 337 SAc., 	 CEP-. 29.133-2f.:' 
132 	 S 

Escesu.n.4 Cantra1 	Pa,A,:ailtat;6es: 
reickn,e• 	.12 	 ;•3.1.4.; 

f:•• 

QNCQ1OD 	 
BELINOSTATE  PINT  PHARMA PRODUTOS 1390000020011 BELEODAQ 

MEDICO-HOSPITALARES E  
FAR  MACE UTICOS LIDA 

BENDAMUSTIN 

A 
JANSSEWCILAG 

FARMACÊUTICA LTDA 
1123634130022 RIBOMUSTIN 

BENDAMUSTIN 

A 

BRENT-UX1MABE 

VEDOTINA 

JANSSEN-CILAG 

FARMACÊUTICA LIDA 

TAKEDA PHARMA LIDA. 

1123634130014 

1063902690012 

R1130MUSTIN 

ADCETRIS 

*CETU.X*.IM--'-*ABE M ERCK 1008903350050 

CEMIPLIMABE SANOFI  MEDLEY  
FARMACÊUTICA LIDA. 

183260r-030011 LIBTAYO 

ERBITUX 

DA LI NVI 

MG/ML  SOL  1NJ a FA VD TRANS X 
	

4 
	

6046,29 
100 ML 

500 MG PO LIOF  SOL  INJ W CT FR 
AMP VD TRANS 

500 	1 14030,41 7.015.205 

39.904 

3.313.410,00 

1.294.470,30 

3i6.499,66 

86.191,02 

DA RA-TU M LI MA 

BE  
JANSSEWC1LAG 

FARMACÊUTICA LTDA 
1123634140044 29744,26 5.948.852,00 1800 MG  SOL  I NJ CT FA VD TRANS X 200 

15 ML 

500 MG/10 1L  SOL  INJ CT FA VD 	50 
TRANS X1.0 ML; 

420 MG  COM  REV CT 81 AL PLAS 1000 	30 
PVC/PCIFE TRANS X30 .  

.560 MG  COM  REV CT BL: AL pLAs - 

...PVC/PCTFE TRANS X 30 
	1000 	30  2.269,84 12.269.840,00 

pLM 

o 
	 1:11 

<$ 
Tr, 

??: 

?I)  
•:1 

-14 

3diOSI)  

123634390040 IM BR UVICA 

16279,35 813.967,50 

1302,38 1.702.380,00 



1006811210043  NOVARTIS BIOCIENCIAS SA 60 42845 642.225,00 

60 546,03 

.;:°,1 	• 

ONCO  PROD  DISTRIBUIDOR A DE PRODUTOS HOSPITAL ARES E ONCOLÓGICOS LTDA 

Escr 	 -r, 
0°10 • t 	 • r 

o 

_o_picopRoD ssar 	 
SULFATO  DE 	UNITED MEDICAL LTDA 

ISAVUCONAZÓ 
NIO 

200MGPÕSOLINFUSIVCTFAVDi. 200  
TRANS X 1 

12576003000151  CRE-SEMBA 

SULFA:T-6-6E 
•ISAVUCONAZ6 

NIO 

UNITED MEDICAL  LIDA  1257600310010 CRESEMBA 000 	14. 	344,84 
.1 

344,840,00 
100 MG CAP  DURA  •CT BL AL AL X 14 

PINT  PHARMA PRODUTOS 

MEDICO-HOSPITALARES E  
FAR  MACE UTICOS LIDA 

FARMACÊUTICA LTDA. 

1390000010014 •ICLUSIG 

1832604110019 FASTURTEC 

478,10 11195.250,00 

489,85 H H 48.985,00-1  

CLORI-DRAT-0 DE 
PONATINIBE 

15 MG  COM  REV FR PLAS PEAD 
• OPC X 30 

2500 

1,5 MG PO  LIO  F CX 3 FA VD INC ÷ 3 
AMP VD INC X 1 ML 

100 RASBURICASE 	SANOFI MEDLEY 

NOVARTIS BIOCIENCIAS S.A 1006811.2-70011 MEKINIST 

•DAIICHI SANKYO I3RASIL 1045401910011 ENHERTU  
FARMACÊUTICA LIDA 

10 MG  COM  CT BL AL PLAS 
PVC/PCTFE TRANS X 60 

15 !MG  COM  CT BL PLAS 
PVC/PCTFE TRANS X 60 

2 •MG/DOSE  COM  REV •CT •FR•PLAS 
OPC X 30 

100 MG PO LIOF  SOL  INJ V CT FA 
VD AMB 

• FOSFATO DE 

RUXOLITINIBE 
e 

FOSFATO DE INOVARTIS BIOCIENCIAS S.A 1006811210027 

RUXOLITINIBE 

JAKAVI 

JAK-AVI 

1500 

1.500 

1.661.048,00 

819.045,00 

442.206,00 540 

100 

1 	1831,91 366.332,0-6- 

DIMETTLSULF-6X 

IDO DE 

TRAMETINIBE 

TRASTUZUMAB 
E 

DERUVICANA 

30 	18,90 

6610,48 



L Ailko, 
-r,  47.4P 
o 
r--- 	'..,-, 
T. 	iil  

....q..,1 :z) 
trz 

3 413S.1 

__ 	,... 
TA-RIA-RA-I-0 DE  

VINORELBINA 

LABORATÓRIOS  PIERRE 

FABRE DO  BRASIL LIDA  

— 

1016202490019 NAVELBINE 10 MG/ML  SOL  INJ CT FA VD TRANS, 

• X 1 NIL 
30 - 	1-- 	312,T3--  9.3.6- 3,96 	- 

-TARTAR-AT-0-  DE  LABORATÓRIOS  PIERRE 1016202490027 . NAVELB/NE 10 MG/ML  SOL  INJ CT FA VD TRANS'.  20 1 	-1-1470,96 
—I 

29.419,20 
VINORELBINA FABRE DO  BRASIL LIDA  , . X 5 IVIL 	. . , 

1 
. . 

' 	‘ 

Osaszo,10 de outubro de 2023 

Mariano Lucci de Oliveira  

Coordenadora  de Licitaçaes 

RG. 28.797.194-6 / CPF. 269.059.828-06 

ONCO  PROD  DISTRIBUIDOR A DE PRODUTOS HOSPITAL ARES E ONCOLÓGICOS LIDA 
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COTIA - SP, 24 de Outubro de 2023 

TTAR DE AREA DE  RECIFE  

PO HCSPICTO 563 - BOA VISTA 

5C050-050 

- PE 

Rfe-1..encia : ESTIMATIVA DE PREÇOS N 1/2023 

oposta : 13525 

indondo a licitacdo em referência apresentamos a seguir nossa proposta. 

Condições gerais da proposta:  

Local de Entrega: Conforme Termo de Referência. 

Prazo de validade da proposta: 90 (noventa) dias a partir de sua apresentação. 

Prazo de Pagamento: 30 (tilnta) dias. 

Prazo de Entrega: em ate 15 (quinze) dias a partir do recebimento da Nota de Empenho. 

Validade dos medicamentos na Entrega: 75% de sua validade total. 

Constará na embalagem a frase: "Venda proibida ao comercio" 

Dado '3ancarlos  
Banco: Eanco do Brasil 

A..:incia; 191?-7 

L•onti. Corrente: 3376-6 

r 
1  Item Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Prego Unitário 11$ Total Item R$ 
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DURVALUMABE 500MG 10ML 

IMFINSI 	500MG/10ML SOL. 	INJ. 

Principio Ativo: Durvalumabe 

ApresentaqAc: 500 MG/10 ML SOL INC  CT FA VD TRANS  X 10 ML ._ 

Embalagem: Caixa  cam  1 frasco-ampola contendo 10 mL de 

sallied°.  

Marca: 	IMFINZI 

Procedência: Importado - Estados Unidos 

Fabricado 	por: Catalent Indiana, 	LLC - Indiana - Estados 

Unidos da  America  

Embalado 	por: 	Sharp 	Corporation 	-  Allentown  - Estados 

Unidos da  America  

Validade do produto: 36 meses 

Registro M.S.: 	1.1618.0266.001-4 

Cód. 	Barras: 	5000456027885 
1 

R$16,279,35 
(onerado) 

R$12.991,15 

(desonerado) 

R$813.967,50 
(Onerado)  

R$649.557,50 

(desonerado) 

Unitário Onerado (ICES 181): R$16.279,35 (DEZESSEIS MIL E DUZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS) 

Prego Unitário Desonerado (ICMS 090: 12.991,15 (DOZE MIL E NOVECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUINZE CENTAVOS) 

cal Item Onerado (ICES 18%); R$813,967,50 (OITOCENTOS E TREZE MIL E NOVENCETOS E SESSENTA E SETE RETAIS E CINQUENTA 

CENTAVOS) 

!Total Item Desonerado (TOMO 0%), A4 649.557,50 (SEISCENTOS E QUARENTA E NOVE MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E 

k1NQUENTA CENTAVOS) 


