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ITEM DESI(':\II;IL(J;ég Y APRES. NOME COMERCIAL | FORNECEDOR MARCA PARECER CONCLUSAO
MICOFENOLATO APRESENTOU ITEM
DE SO?PI(())R%OMG DIFERENTE DO
MICOFENOLATO SOLICITADO NO TERMO B
15 COMPRIMIDO . AUDAX ACCORD A DESFAVORAVEL
COM;) EQA'DO) DE SODIO DE REFERENCIA/EDITAL
TRANSPLANTE REGISTRO ANVISAFL.
RENAL EM ANEXO.
Documento foi assinado digitalmente por GILENO DIAS DE OLIVEIRA em 04/03/2021 10:23:38.
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1 FORNECEDOR VALOR VALOR CMED _
ITEM | DESCRICAO DO INSUMO APRES. NOME COMERCIAL | "o2i Zrob MARCA | OFERTADO PARECER CONCLUSAO
MICOFENOLATO DE
MOFETILA 500MG
12 | (POR COMPRIMIDO) | compriMiDo | MIZOPENOLAO AUDAX ACCORD CONFORMIDADE FAVORAVEL
PARA TRANSPLANTE RS 5.40 RS 710
RENAL ’ ’
MICOFENOLATO DE
MOFETILA 500MG
13 | (POR COMPRIMIDO) | comPRIMIDO | MIGOFEROLATO AUDAX ACCORD CONFORMIDADE FAVORAVEL
PARA TRANSPLANTE RS 5.40 RS 719
RENAL ’ ’
BASILIXIMABE
20MG INJETAVEL
(POR FRASCO FRASCO R$6.333,47 |R$6.712,74 EM .
02 AMPOLA) PARA AMPOLA SIMULECT ONCOPROD | NOVARTIS CONFORMIDADE FAVORAVEL
TRANSPLANTE
RENAL
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Informamos que os documentos apresentados pelas empresas supracitadas acima estdo condizentes com o edital, bem como a documentacao analisada pela area
técnica. Sendo: Atestado de Capacidade Técnica, Autorizagdo de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, Licenga de Funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual e registro vigente na ANVISA. Informamos ainda que os medicamentos ofertados atendem as necessidades técnicas e possuem registro na ANVISA

vigente, bem como estao de acordo coma legislacdo da Camara de Regulagéo de Medicamentos — CMED nas aquisigbes publicas conforme as fls. em anexo.

(Assinatura Digital) (Assinatura Digital)
JOYCE BARBOSA DE ABREU GILENO DIAS DE OLIVEIRA
Mat. 11679425-1 CRF TO 3028 Diretor de Suprimentos Hospitalares
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