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TERMO DE REFERÊNCIA

1. DO OBJETO.

O presente termo tem por objeto  a solicitação de abertura de processo licitatório na modalidade de pregão 

eletrônico para o Registro de Preços visando futuras e eventuais aquisições DE MEDICAMENTOS ONCOLÓGICOS 

PARTE 1 -  PLANO ANUAL 2025 (RELICITAÇÃO DO PE 298/2024-SES),  nos termos da tabela abaixo, conforme 

especificações estabelecidas neste instrumento. Os itens do objeto deste registro de preço são caracterizados 

como natureza  comum, em face de sua homogeneidade de característica  do produto,  conforme justificativa 

constante do Estudo Técnico Preliminar.

ITEM CÓDIGO MEDICAMENTO ESPECIFICAÇÃO UNIDADE TOTAL

01 20.066
ACETATO DE 

ABIRATERONA 
250 MG (CO)

ABIRATERONA,  ACETATO  250  MG,  NA  FORMA 
FARMACÊUTICA DE COMPRIMIDO, EMBALADO EM 
BLISTER OU  STRIP,  CONFORME  CONSTA  NO 
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO E  DATA  DE VALIDADE.  NA DATA  DA 
ENTREGA,  O  PRODUTO  DEVE  POSSUIR,  NO 
MÍNIMO,  75%  DO  PRAZO  DE  VALIDADE TOTAL. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO". 

COMPRIMIDO 220

02 11.229

ACIDO FOLÍNICO 
50 MG (PO SOL 

INJ) (FOLINATO DE 
CÁLCIO)

ACIDO  FOLÍNICO  NA  FORMA  DE  FOLINATO  DE 
CÁLCIO  EM  PÓ  PARA  SOLUÇÃO  INJETÁVEL  EM 
FRASCO AMPOLA DE VIDRO ÂMBAR COM 50 MG 
DO  SAL,  EMBALADO  CONFORME  CONSTA  NO 
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRODUTO 
DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE  MÍNIMA  DE  12 
MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE  ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

FRASCO 
AMPOLA

5.130

03 11.272 ALFAEPOETINA 
HUM RECOMB 

40.000 UI/ML 1ML 
(SOL INJ) 

ALFAEPOETINA  HUMANA 
RECOMBINANTE  EM  SOLUÇÃO  INJETÁVEL  COM 
40.000 UI/ML EM FRASCO AMPOLA ACOMPANHA 1 
ML DE DILUENTE OU SERINGA PREENCHIDA COM 1 
ML, EMBALADO CONFORME CONSTA NO REGISTRO 
DO  PRODUTO.  A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER 

UNIDADE 2.865
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EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA 
DE  VALIDADE.  O  PRODUTO DEVERÁ APRESENTAR 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA 
DE  ENTREGA.  CONFORME  PORTARIA  2814 
GM/1998, O PRODUTO DEVE APRESENTAR EM SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO". 

04 11.586 ANASTROZOL 
1MG (CO REV) 

ANASTROZOL EM COMPRIMIDO REVESTIDO COM 1 
MG, EMBALADO EM BLISTER OU STRIP, CONFORME 
CONSTA  NO  REGISTRO  DO  PRODUTO.  A 
EMBALAGEM DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS 
DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE, 
DATA  DE  FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O 
PRODUTO  DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE 
MÍNIMA  DE  12  MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE 
ENTREGA. CONFORME PORTARIA 2814 GM/1998, O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

COMPRIMIDO 
REV 194.905

05 19.334
FOSAPREPITANTO 

150MG / 10ML 
(SOL INJ)

FOSAPREPITANTO 
DIMEGLUMINA  150MG  EM  PÓ  LIOFILIZADO 
SOLUÇÃO PARA INFUSÃO, EMBALADO EM BLISTER 
OU STRIP,  CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER 
EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA 
DE  VALIDADE.  O  PRODUTO DEVERÁ APRESENTAR 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA 
DE  ENTREGA.  CONFORME  PORTARIA  2814 
GM/1998, O PRODUTO DEVE APRESENTAR EM SUA 
EMBALAGEM  PR  MÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO “PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO”.

FRASCO 
AMPOLA 220

06 11.860

BCG 
(MYCOBACTERIU
M BOVIS) 40MG 

(PO SOL INJ) 

BCG  -  BACILO  DE  CALMETTE 
GUERIN,  CONTENDO  CEPAS  ATENUADAS  DE 
MYCOBACTERIUM BOVIS EM PÓ LIOFILIZADO PARA 
SOLUÇÃO  INJETÁVEL  COM  40  MG  DO  SAL  EM 
FRASCO  AMPOLA,  REGISTRADO  COMO 
MEDICAMENTO IMUNOESTIMULANTE, EMBALADO 
CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. 
A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER  EXTERNAMENTE 
OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, 
DATA  DE  FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O 
PRODUTO  DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE 
MÍNIMA  DE  12  MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE 
ENTREGA. CONFORME PORTARIA 2814 GM/1998, O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO". 

FRASCO 
AMPOLA

810

07 11.863 BICALUTAMIDA 
50MG (CO REV) 

BICALUTAMIDA EM COMPRIMIDO REVESTIDO COM 
50  MG,  EMBALADO  EM  BLISTER  OU  STRIP, 
CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. 
A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER  EXTERNAMENTE 
OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, 
DATA  DE  FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O 
PRODUTO  DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE 

COMPRIMIDO 
REV

48.330
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MÍNIMA  DE  12  MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE 
ENTREGA. CONFORME PORTARIA 2814 GM/1998, O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

08 16.508 BRENTUXIMBE 50 
MG (PO SOL INJ)

BRENTUXIMABE EM PÓ PARA 
SOLUÇÃO  INJETÁVEL,  COM  50MG  EM  FRASCO 
AMPOLA.  CONFORME  CONSTA  NO  REGISTRO  DO 
PRODUTO.  A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER 
EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE
VALIDADE.  NA  DATA  DA  ENTREGA,  O  PRODUTO 
DEVE  POSSUIR,  NO MÍNIMO,  75% DO PRAZO DE 
VALIDADE
TOTAL.  CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO  "PROIBIDO  VENDA  NO
COMÉRCIO". 

FRASCO 
AMPOLA 220

09 11.575 CAPECITABINA 
500MG (CO) 

CAPECITABINA EM COMPRIMIDO REVESTIDO COM 
500  MG,  EMBALADO  EM  BLISTER  OU  STRIP, 
CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. 
A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER  EXTERNAMENTE 
OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, 
DATA  DE  FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O 
PRODUTO  DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE 
MÍNIMA  DE  12  MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE 
ENTREGA. CONFORME PORTARIA 2814 GM/1998, O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

COMPRIMIDO 19.035

10 11.577
CARBOPLATINA 
10MG/ML 15ML 

(SOL INJ)

CARBOPLATINA EM SOLUÇÃO INJETÁVEL COM 150 
MG (10 MG/ML) EM FRASCO AMPOLA COM 15 ML, 
EMBALADO CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER 
EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA 
DE  VALIDADE.  O  PRODUTO DEVERÁ APRESENTAR 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA 
DE  ENTREGA.  CONFORME  PORTARIA  2814 
GM/1998, O PRODUTO DEVE APRESENTAR EM SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

FRASCO 
AMPOLA 1.655

11 11.579 CARBOPLATINA 
10MG/ML 45ML 

(SOL INJ) 

CARBOPLATINA EM SOLUÇÃO INJETÁVEL COM 450 
MG (10 MG/ML) EM FRASCO AMPOLA COM 45 ML, 
EMBALADO CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER 
EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA 
DE  VALIDADE.  O  PRODUTO DEVERÁ APRESENTAR 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA 
DE  ENTREGA.  CONFORME  PORTARIA  2814 
GM/1998, O PRODUTO DEVE APRESENTAR EM SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 

FRASCO 
AMPOLA

955
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EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

12 11.681 CETUXIMABE 100 
MG (SOL INJ) 

CETUXIMABE  EM  SOLUÇÃO 
INJETÁVEL  EM  FRASCO  AMPOLA  COM  100  MG, 
EMBALADO CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER
EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA 
DE VALIDADE. NA DATA DA ENTREGA, O PRODUTO 
DEVE  POSSUIR,  NO MÍNIMO,  75% DO PRAZO DE 
VALIDADE  TOTAL.  CONFORME  PORTARIA  2814 
GM/1998,  O  PRODUTO  DEVE  APRESENTAR
EM  SUA  EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU 
SECUNDÁRIA, A EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO 
COMÉRCIO". 

FRASCO 
AMPOLA 220

13 11.685 CICLOFOSFAMIDA 
1G (PO SOL INJ)

CICLOFOSFAMIDA  MONOIDRATADA  EM  PÓ  PARA 
SOLUÇÃO  INJETÁVEL  COM  1000  MG  DO  SAL  EM 
FRASCO AMPOLA, EMBALADO CONFORME CONSTA 
NO  REGISTRO  DO  PRODUTO.  A  EMBALAGEM 
DEVERÁ  TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRODUTO 
DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE  MÍNIMA  DE  12 
MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE  ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

FRASCO 
AMPOLA 1.370

14 12.915
CICLOFOSFAMIDA 
50 MG (CO REV) 

CICLOFOSFAMIDA 
COMPRIMIDO  REVESTIDO  DE  LIBERAÇÃO 
RETARDADA COM 50 MG, EMBALADO EM BLISTER, 
STRIP  OU  FRASCO,  CONFORME  CONSTA  NO 
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRAZO  DE 
VALIDADE MÍNIMO DEVE SER SUPERIOR A 75% DA 
VALIDADE TOTAL, A PARTIR DA DATA DA ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO". 

COMPRIMIDO 
REV 1.210

15 11724
CISPLATINA 

1MG/ML 10 ML 
(SOL INJ)

CISPLATINA  EM  SOLUÇÃO 
INJETÁVEL  COM  1MG/ML  EM  FRASCO  AMPOLA 
COM 10 ML, EMBALADO CONFORME CONSTA NO 
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRODUTO 
DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE  MÍNIMA  DE  12 
MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE  ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO". 

FRASCO 
AMPOLA 740

16 11.725 CISPLATINA CISPLATINA  EM  SOLUÇÃO FRASCO 2.286
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1MG/ML 50 ML 
(SOL INJ) 

INJETÁVEL  COM  1MG/ML  EM  FRASCO  AMPOLA 
COM 50 ML, EMBALADO CONFORME CONSTA NO 
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRODUTO 
DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE  MÍNIMA  DE  12 
MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE  ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO". 

AMPOLA

17 11.730
CITARABINA 

100MG/ML (100 
MG) (SOL INJ) 

CITARABINA SOLUÇÃO INJETÁVEL COM 100/ML  EM 
1ML  (100MG)  EM  FRASCO  AMPOLA,  EMBALADO 
CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. 
A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER  EXTERNAMENTE 
OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, 
DATA  DE  FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O 
PRODUTO  DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE 
MÍNIMA  DE  12  MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE 
ENTREGA. CONFORME PORTARIA 2814 GM/1998, O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

FRASCO 
AMPOLA 490

18 11.733
CITARABINA 100 
MG/ML EM 5 ML 

(500MG) (SOL INJ) 

CITARABINA  EM  SOLUÇÃO  INJETÁVEL  COM 
100MG/ML  EM  5ML  (500MG)  EM  FRASCO 
AMPOLA,  EMBALADO  CONFORME  CONSTA  NO 
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRODUTO 
DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE  MÍNIMA  DE  12 
MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE  ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

FRASCO 
AMPOLA 810

19 11.745 CLORAMBUCILA 
2MG (CO) 

CLORAMBUCILA  EM 
COMPRIMIDO REVESTIDO COM 2 MG, EMBALADO 
EM  BLISTER,  STRIP  OU  FRASCO,  CONFORME 
CONSTA  NO  REGISTRO  DO  PRODUTO.  A 
EMBALAGEM DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS 
DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE, 
DATA  DE  FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O 
PRODUTO  DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE 
MÍNIMA  DE  12  MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE 
ENTREGA. CONFORME PORTARIA 2814 GM/1998, O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO". 

COMPRIMIDO 2.322

20 11.748 DACARBAZINA 
200MG (PO SOL 

INJ) 

DACARBAZINA  EM  PÓ  PARA 
SOLUÇÃO  INJETÁVEL  COM  200  MG  DO  SAL  EM 
FRASCO AMPOLA, EMBALADO CONFORME CONSTA 
NO  REGISTRO  DO  PRODUTO.  A  EMBALAGEM 
DEVERÁ  TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 

FRASCO 
AMPOLA

740
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FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRODUTO 
DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE  MÍNIMA  DE  12 
MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE  ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO". 

21 16.348 DASATINIBE 100 
MG (CO)

DASATINIBE  EM 
COMPRIMIDO  COM  100  MG,  EMBALADO  EM 
BLISTER,  STRIP  OU  FRASCO,  CONFORME  CONSTA 
NO
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA 
TRAZER
EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO, 
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA 
DE  VALIDADE.  O  PRAZO  DE  VALIDADE  MÍNIMO 
DEVE  SER  SUPERIOR  A  75%
DA  VALIDADE  TOTAL,  A  PARTIR  DA  DATA  DA 
ENTREGA. CONFORME PORTARIA 2814 GM/1998, O 
PRODUTO  DEVE
APRESENTAR  EM  SUA  EMBALAGEM  PRIMARIA 
E/OU  SECUNDARIA,  A  EXPRESSÃO  "PROIBIDO 
VENDA  NO
COMERCIO". 

COMPRIMIDO 220

22 11.979 DASATINIBE 20MG 
(CO)

DASATINIBE  EM 
COMPRIMIDO  COM  20  MG,  EMBALADO  EM 
BLISTER,  STRIP  OU  FRASCO,  CONFORME  CONSTA 
NO
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRAZO  DE 
VALIDADE  MÍNIMO  DEVE  SER  SUPERIOR  A
75% DA VALIDADE TOTAL,  A PARTIR DA DATA DA 
ENTREGA. CONFORME PORTARIA 2814 GM/1998, O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO". 

COMPRIMIDO 220

23 12.002
DAUNORRUBICIN
A 20MG (PO SOL 

INJ) 

CLORIDRATO  DE  DAUNORRUBICINA  EM  PÓ  PARA 
SOLUÇÃO  INJETÁVEL  COM  20  MG  DO  SAL  EM 
FRASCO AMPOLA, EMBALADO CONFORME CONSTA 
NO  REGISTRO  DO  PRODUTO.  A  EMBALAGEM 
DEVERÁ  TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRODUTO 
DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE  MÍNIMA  DE  12 
MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE  ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO “PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO”.

FRASCO 
AMPOLA 310

24 12.107 DECITABINA 
50MG (PO SOL 

INJ)

DECITABINA  EM  PÓ  PARA 
SOLUÇÃO  INJETÁVEL  COM  50MG  EM  FRASCO 
AMPOLA,  EMBALADO  CONFORME  CONSTA  NO 
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER

FRASCO 
AMPOLA

220
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EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA 
DE  VALIDADE.  O  PRAZO  DE  VALIDADE  MÍNIMO 
DEVE  SER  SUPERIOR  A
75% DA VALIDADE TOTAL,  A PARTIR DA DATA DA 
ENTREGA. CONFORME PORTARIA 2814 GM/1998, O 
PRODUTO
DEVE  APRESENTAR  EM  SUA  EMBALAGEM 
PRIMÁRIA  E/OU
SECUNDÁRIA, A EXPRESSÃO “PROIBIDA VENDA NO 
COMÉRCIO”. 

25 11.781 DIETILESTILBESTR
OL 1 MG (CO)

DIETILESTILBESTROL  EM 
COMPRIMIDO COM 1 MG, EMBALADO EM BLISTER 
OU STRIP,  CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER 
EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA 
DE VALIDADE. NA DATA DA ENTREGA, O PRODUTO 
DEVE  POSSUIR,  NO MÍNIMO,  75% DO PRAZO DE 
VALIDADE  TOTAL.  CONFORME  PORTARIA  2814 
GM/1998, O PRODUTO DEVE APRESENTAR EM SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO". 

COMPRIMIDO 220

26 11.790

DOXORRUBICINA 
10 MG (2MG/ML 

EM 5 ML) (SOL 
INJ) 

CLORIDRATO  DE  DOXORRUBICINA  EM  SOLUÇÃO 
INJETÁVEL  COM  10  MG  (2MG/ML  EM  5ML)  EM 
FRASCO AMPOLA, EMBALADO CONFORME CONSTA 
NO  REGISTRO  DO  PRODUTO.  A  EMBALAGEM 
DEVERÁ  TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRODUTO 
DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE  MÍNIMA  DE  12 
MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE  ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

FRASCO 
AMPOLA 270

27 11.793

DOXORRUBICINA 
50 MG (2MG/ML 
EM 25 ML) (SOL 

INJ) 

CLORIDRATO  DE  DOXORRUBICINA  EM  SOLUÇÃO 
INJETÁVEL  COM 50 MG (2MG/ML  EM 25ML)  EM 
FRASCO AMPOLA, EMBALADO CONFORME CONSTA 
NO  REGISTRO  DO  PRODUTO.  A  EMBALAGEM 
DEVERÁ  TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRODUTO 
DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE  MÍNIMA  DE  12 
MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE  ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

FRASCO 
AMPOLA 1.495

28 11.799 EPIRRUBICINA 
10MG (2MG/ML 

EM 5ML) (SOL INJ) 

EPIRRUBICINA  (CLORIDRATO)  EM  SOLUÇÃO 
INJETÁVEL COM 10 MG (2MG/ML EM 5ML) DO SAL 
EM  FRASCO-AMPOLA,  EMBALADO  CONFORME 
CONSTA  NO  REGISTRO  DO  PRODUTO.  A 
EMBALAGEM DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS 
DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE, 
DATA  DE  FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O 

FRASCO 
AMPOLA

75
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PRODUTO  DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE 
MINIMA  DE  12  MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE 
ENTREGA.CONFORME PORTARIA 2814 GM/1998, O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

29 11.341

EPIRRUBICINA 
50MG (2MG/ML 
EM 25ML) (SOL 

INJ) 

EPIRRUBICINA  (CLORIDRATO)  EM  SOLUÇÃO 
INJETÁVEL  COM 50 MG (2MG/ML  EM 25ML)  EM 
FRASCO AMPOLA, EMBALADO CONFORME CONSTA 
NO  REGISTRO  DO  PRODUTO.  A  EMBALAGEM 
DEVERÁ  TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRODUTO 
DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE  MÍNIMA  DE  12 
MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE  ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

FRASCO 
AMPOLA 90

30 11.351

ETOPOSÍDO 
(ETOPOSIDEO) 
20MG/ML 5ML 

(SOL INJ) 

ETOPÓSIDO (ETOPOSIDEO) EM SOLUÇÃO INJETÁVEL 
COM 20 MG/ML EM FRASCO AMPOLA COM 5 ML, 
EMBALADO CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO 
PRODUTO.  A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER 
EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO, 
NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E DATA 
DE  VALIDADE.  O  PRODUTO DEVERÁ APRESENTAR 
VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA 
DE  ENTREGA.  CONFORME  PORTARIA  2814 
GM/1998, O PRODUTO DEVE APRESENTAR EM SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

FRASCO 
AMPOLA 685

31 11.357 EXEMESTANO 
25MG (CO REV) 

EXEMESTANO  EM  COMPRIMIDO  REVESTIDOCOM 

25  MG,  EMBALADO  EM  BLISTER  OU  STRIP, 

CONFORME CONSTA NO REGISTRO DO PRODUTO. 

A  EMBALAGEM  DEVERÁ  TRAZER  EXTERNAMENTE 

OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, NÚMERO DE LOTE, 

DATA  DE  FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O 

PRODUTO  DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE 

MINIMA  DE  12  MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE 

ENTREGA.CONFORME PORTARIA 2814 GM/1998, O 

PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 

EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 

EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

COMPRIMIDO 
REV 19.980

32 11.365 FLUDARABINA 
50MG (PO SOL 

INJ) 

FLUDARABINA (FOSFATO)  EM  PÓ  PARA  SOLUÇÃO 
INJETÁVEL  COM  50  MG  DO  SAL  EM  FRASCO 
AMPOLA,  EMBALADO  CONFORME  CONSTA  NO 
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRODUTO 

FRASCO 
AMPOLA

90
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DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE  MÍNIMA  DE  12 
MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE  ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

33 17.792

FLUORURACILA 
CLORIDRATO 

50MG/ML 10ML 
(SOL INJ) 

FLUORURACILA EM SOLUÇÃO 
INJETÁVEL  COM 50 MG/ML EM FRASCO AMPOLA 
COM 10 ML, EMBALADO CONFORME CONSTA NO 
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRODUTO 
DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE  MÍNIMA  DE  12 
MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE  ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO". 

FRASCO 
AMPOLA 180

34 18.450
FLUORURACILA 
50MG/ML 50ML 

(SOL INJ) 

FLUORURACILA EM SOLUÇÃO 
INJETÁVEL  COM 50 MG/ML EM FRASCO AMPOLA 
COM 50 ML, EMBALADO CONFORME CONSTA NO 
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERÁ 
TRAZER  EXTERNAMENTE  OS  DADOS  DE 
IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE,  DATA  DE 
FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O  PRODUTO 
DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE  MÍNIMA  DE  12 
MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE  ENTREGA. 
CONFORME  PORTARIA  2814  GM/1998,  O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO". 

FRASCO 
AMPOLA 810

35 11.370 FLUTAMIDA 250 
MG (CO) 

FLUTAMIDA  EM  COMPRIMIDO  COM  250  MG, 
EMBALADO  EM  BLISTER  OU  STRIP,  CONFORME 
CONSTA  NO  REGISTRO  DO  PRODUTO.  A 
EMBALAGEM DEVERÁ TRAZER EXTERNAMENTE OS 
DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO,  NÚMERO  DE  LOTE, 
DATA  DE  FABRICAÇÃO  E  DATA  DE  VALIDADE.  O 
PRODUTO  DEVERÁ  APRESENTAR  VALIDADE 
MINIMA  DE  12  MESES  A  PARTIR  DA  DATA  DE 
ENTREGA.CONFORME PORTARIA 2814 GM/1998, O 
PRODUTO  DEVE  APRESENTAR  EM  SUA 
EMBALAGEM  PRIMÁRIA  E/OU  SECUNDÁRIA,  A 
EXPRESSÃO "PROIBIDO VENDA NO COMÉRCIO".

COMPRIMIDO 5.275

2. DA JUSTIFICATIVA

O  presente  Termo  de  Referência  visa  formalizar  a  necessidade  de  aquisição  de  medicamentos  oncológicos 

destinados ao atendimento dos pacientes da Unidade de Oncologia do Hospital de Urgências de Sergipe (HUSE), 

integrante do Complexo Estadual de Saúde.
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