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PROCESSO N. 020601.008128/19-70 - MEDICAMENTOS QUIMIOTERÁPICOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNIDADE TOTAL 
VALOR 

INITÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 ABIRATERONA, ACETATO 250MG  COMP 12.000   

2 ABIRATERONA, ACETATO 500MG  COMP 6.000   

3 ÁCIDO ZOLEDRÔNICO 4 MG  F/A 5000   

4 ALFAINTERFERONA 2B, 10.000.000 UI,  F/A 1000   

5 ALFAINTERFERONA 2B, 3.000.000 UI,  F/A 1000   

6 ALFAINTERFERONA 2B, 5.000.000 UI F/A 1000   

7 ANASTROZOL 1 MG COMP 100.000   

8 BEVACIZUMABE, 25 MG/ML COM 16ML.  F/A 4.000   

9 
BEVACIZUMABE, 25 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL- 4 ML 

F/A 2.000   

10 BICALUTAMIDA 50 MG COMP 50.000   

11 
BLEOMICINA SULFATO 15 U PÓ LIÓFILO P/ 
INJETÁVEL15ML 

F/A 2.000   

12 
BORTEZOMIBE, 3,5 MG, PÓ LIOFILIZADO 
INJETÁVEL 

F/A 2.000   

13 CAPECITABINA 150 MG COMP 10.000   

14 CAPECITABINA 500 MG COMP 24.000   

15 
CARBOPLATINA 150MG/15ML (10MG/ML) 
INJETÁVEL  

F/A 2.400   

16 
CARBOPLATINA 450 MG/45ML (10MG/ML) 
INJETÁVEL 

F/A 2.000   

17 
CARBOPLATINA, 10MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 15 ML 

F/A 4.000   
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18 
CARBOPLATINA, 10MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 45 ML 

F/A 6.000   

19 
CARBOPLATINA, 10MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 5 ML 

F/A 6.000   

20 
CARMUSTINA, 100 MG, PÓ LIOF. SOL 
INJETÁVEL COM DILUENTE 

F/A 1000   

21 
CETUXIMABE, 5 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL C/ 100ML 

F/A 1000   

22 
CETUXIMABE, 5 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL C/ 20ML 

F/A 700   

23 CICLOFOSFAMIDA 1 G. F/A 10.000   

24 CICLOFOSFAMIDA 200 MG.  F/A 8.000   

25 
CISPLATINA 1 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
C/ 10ML 

F/A 8.000   

26 
CISPLATINA 1 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
C/ 50ML 

F/A 8.000   

27 
CISPLATINA, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 
C/ 100ML 

F/A 2.000   

28 CITARABINA 100MG/ML COM 5 ML F/A 2.400   

29 
CITARABINA CLORIDRATO 100 MG/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL C/ 10ML 

F/A 4.000   

30 
CITARABINA, 100 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 1 ML 

F/A 6.000   

31 
CITARABINA, CLORIDRATO 20 MG/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL C/ 5ML 

F/A 2.000   

32 
CLADRIBINA, 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 
C/ 8 ML 

F/A 1000   

33 
CLORAMBUCILA, 2 MG COMPRIMIDO 
REVESTIDO 

COMP 11.000   

34 DACARBAZINA 200 MG INJETÁVEL F/A 4.000   

35 DACTINOMICINA 0,5 MG COMP 4.000   

36 
DOCETAXEL 20 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
C/ DILUENTE  C/1ML 

F/A 8.000   

37 DOCETAXEL 20MG/ML COM 4ML. AMP 6.000   

38 DOCETAXEL 40 MG/ML 0,5ML. AMP 4.000   

39 
DOCETAXEL 40 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
C/ DILUENTE  C/2ML 

F/A 6.000   

40 
DOXORRUBICINA, CLORIDRATO 10 MG, 
INJETÁVEL 

F/A 4.000   

41 
DOXORRUBICINA, CLORIDRATO 50 MG, 
INJETÁVEL 

F/A 3000   

42 
DOXORRUBICINA, CLORIDRATO, 2 MG/ML, 
SOL INJ 10ML 

F/A 8.000   

43 
DOXORRUBICINA, CLORIDRATO, 2 MG/ML, 
SOL INJ 25ML 

F/A 4.000   

44 
DOXORRUBICINA, CLORIDRATO, 2 MG/ML, 
SOL INJ 5ML 

F/A 6.000   

45 
ETOPOSIDEO 20 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
C/ 5ML 

F/A 6.000   

46 EVEROLIMO 2,5 MG COMPRIMIDO COMP 10.000   

47 EVEROLIMO, 10 MG COMPRIMIDO COMP 10.000   

48 EVEROLIMO, 5 MG COMPRIMIDO COMP 10.000   
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49 
FILGRASTIM, 300 MCG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL C/ 1ML 

AMP 12.000   

50 FLUDARABINA 10MG  F/A 2.400   

51 FLUDARABINA 50MG. INJETÁVEL.  F/A 2.000   

52 FLUORACILA 25 MG/ML COM 10 ML.  F/A 8.000   

53 FLUORACILA 50 MG/ML COM 10 ML. F/A 3.000   

54 FLUORURACILA, 25 MG/ML, SOL INJ 20ML F/A 8.000   

55 FLUORURACILA, 25 MG/ML, SOL INJ 40ML F/A 2.000   

56 FOLINATO DE CÁLCIO 15 MG.  F/A 2.000   

57 
FOLINATO DE CÁLCIO 50 MG PÓ LIÓFILO P/ 
INJETÁVEL 

F/A 6.000   

58 
FOLINATO DE CÁLCIO, 10MG/ML SOL INJ 20 
ML 

F/A 3.000   

59 FOLINATO DE CÁLCIO, 10MG/ML SOL INJ 5 ML F/A 3.000   

60 FULVESTRANTO 50MG/ML. COM 5 ML.  F/A 2.000   

61 GEFITINIBE, 250MG COMPRIMIDO REVESTIDO COMP 10.000   

62 GENCITABINA 200MG. INJETÁVEL.  F/A 2.000   

63 GENCITABINA CLORIDRATO 1G INJETÁVEL F/A 6.000   

64 GOSERRELINA, 10,8 MG. INJETÁVEL 
SERINGA 

PREENCHID
A 

2.400   

65 GOSERRELINA, 3,6 MG. INJETÁVEL 
SERINGA 

PREENCHID
A 

2.400   

66 HIDROXIURÉIA 500 MG COMP 100.000   

67 
IDARRUBICINA CLORIDRATO 10 MG 
INJETÁVEL 

F/A 3.000   

68 
IDARRUBICINA CLORIDRATO, 5 MG PO LIOF 
INJ 

F/A 2.000   

69 IFOSFAMIDA 1 G INJETÁVEL F/A 6.000   

70 IFOSFAMIDA, 2000 MG, PO SOL INJ 50ML F/A 3.000   

71 IFOSFAMIDA, 500 MG, PO SOL INJ 20ML F/A 3.000   

72 
IMUNOGLOBULINA HUMANA ENDOVENOSA 
50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL C/ KIT P/ 
INFUSÃO 

F/A 6.000   

73 
IRINOTECANO CLORIDRATO 20 MG/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL C/ 2ML 

F/A 3.000   

74 
IRINOTECANO CLORIDRATO, 20 MG/ML, SOL 
INJ 5ML 

F/A 2.000   

75 MEGESTROL ACETATO, 160 MG COMP 8.000   

76 MELFALANA 2MG.  COMP 4.000   

77 MELFALANA, 50 MG PO LIOF + SOL DIL 10ML F/A 2.000   

78 MERCAPTOPURINA 50MG. COMP 4.000   
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79 
MESNA 100 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL C/ 
4ML 

AMP 10.000   

80 MESNA 600MG. COMP 4.000   

81 MESNA, 400 MG COMPRIMIDO COMP 4.000   

82 METOTREXATO, 100MG/ML, SOL INJ 10ML F/A 2.000   

83 METOTREXATO, 100MG/ML, SOL INJ 5ML F/A 2.000   

84 METOTREXATO, 25MG/ML, SOL INJ 20ML F/A 2.000   

85 METOTREXATO, 25MG/ML, SOL INJ 2ML F/A 3.000   

86 
METOTREXATO, 500 MG, PÓ LIÓFILO P/ 
INJETÁVEL 

F/A 2.000   

87 MITOXANTRONA 2MG/ML COM 10ML. F/A 1.000   

88 

OCTREOTIDA, ACETATO (LAR), 10 MG, PÓ 
LIÓFILO P/ INJETÁVEL, SERINGA 
PREENCHIDA COM 2,5ML DE DILUENTE + 
SIST. DE APLICAÇÃO C/2 AGULHAS 

SERINGA 
PREENCHID

A 
500   

89 

OCTREOTIDA, ACETATO (LAR), 20 MG, PÓ 
LIÓFILO P/ INJETÁVEL, SERINGA 
PREENCHIDA COM 2,5ML DE DILUENTE + 
SIST. DE APLICAÇÃO C/2 AGULHAS 

SERINGA 
PREENCHID

A 
500   

90 
OCTREOTIDA, ACETATO (LAR), 30 MG, PÓ P/ 
SUS INJ + SERINGA DILUENTE 2,5ML  + SIST. 
DE APLICAÇÃO  

SERINGA 
PREENCHID

A 
500   

91 OXALIPLATINA 100 MG INJETÁVEL C/ 20ML F/A 3.000   

92 OXALIPLATINA 50 MG INJETÁVEL C/ 10ML F/A 3.000   

93 
OXALIPLATINA, 5 MG/ML SOL INJETÁVEL C/ 
20ML 

F/A 2.000   

94 
OXALIPLATINA, 5 MG/ML SOL INJETÁVEL C/ 
40ML 

F/A 2.000   

95 PACLITAXEL 300MG COMP 8.000   

96 PACLITAXEL 6MG/ML COM 50ML. F/A 3.000   

97 
PACLITAXEL 6MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
C/16,7ML 

F/A 5.000   

98 
PACLITAXEL 6MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
C/25ML 

F/A 3.000   

99 
PACLITAXEL 6MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
C/5ML 

F/A 4.000   

100 
PAMIDRONATO DISSÓDICO 9 MG/ML, SOL INJ 
10ML 

F/A 6.000   

101 PAMIDRONATO SÓDICO 30MG. INJ. F/A 1.000   

102 PAMIDRONATO SÓDICO 90 MG INJETÁVEL F/A 6.000   

103 PAZOPANIBE 400 MG COMP 10.000   

104 PAZOPANIBE, 200 MG COMPRIMIDO REVEST COMP 10.000   

105 
PEMETREXEDE DISSODICO 100 MG, PÓ LIÓF 
INJ 10ML 

F/A 3.000   

106 
PEMETREXEDE DISSODICO 100 MG, PÓ LIÓF 
INJ 50ML 

F/A 3.000   

107 
PEMETREXEDE DISSODICO 500 MG, PÓ LIÓF 
INJ 20ML 

F/A 3.000   
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108 
PEMETREXEDE DISSODICO 500 MG, PÓ LIÓF 
INJ 50ML 

F/A 3.000   

109 SORAFENIBE, TOSILATO, 200 MG  
COMP 

REVESTIDO 
8.000   

110 SUNITINIBE, MALATO, 12,5 MG  CÁPSULA 12.000   

111 SUNITINIBE, MALATO, 25 MG  CÁPSULA 12.000   

112 SUNITINIBE, MALATO, 50 MG  CÁPSULA 12.000   

113 TAMOXIFENO, CITRATO 20 MG COMP 160.000   

114 TEMOZOLOMIDA 100MG  CÁPSULA 7.000   

115 TEMOZOLOMIDA 140MG  CÁPSULA 12.000   

116 TEMOZOLOMIDA 20MG  CÁPSULA 8.000   

117 TEMOZOLOMIDA 250 MG CÁPSULA 3.000   

118 TEMOZOLOMIDA 5MG  CÁPSULA 6.000   

119 TENIPOSÍDEO 10MG/ML. F/A 400   

120 TRETINOÍNA 10 MG CÁPSULA 4.000   

121 TIOGUANINA, 40 MG  COMP 8.000   

122 VANDETANIBE 300 MG  
COMP 

REVESTIDO 
 

4.000 
  

123 
VIMBLASTINA, SULFATO DE, 1 MG/ML SOL INJ 
10ML 

F/A 2.400   

124 
VINCRISTINA, SULFATO DE, 1 MG/ML, SOL INJ 
1ML 

F/A 2.400   

125 
VINORELBINA SAL TARTARATO 10MG/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL C/ 5ML 

F/A 2.000   

126 
VINORELBINA, HEMITARTARATO, 10 MG/ML, 
SOL INJ 1ML 

AMP 2.000   

127 
VINORELBINA, HEMITARTARATO, 10 MG/ML, 
SOL INJ 5ML 

AMP 2.000   

 
 
VALIDADE DE 180 DIAS. 
 
Favor mencionar os dados abaixo na proposta:  
a) Dados cadastrais;  
b) Marca do equipamento; 
 c) Prazo de entrega;  
d) Validade da proposta;  
e) demais impostos e custos, deverão ser inclusos; 
f) Assinatura e data. 

 
 
 

_______________________________________ 
Local e Data 

 
 

_______________________________________ 
 

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal) 


