
À Prefeitura da Estância Turfstica de Avaré/SP

Ref,: Pedido de Esclarecimento - Pregão Eletrônico n,20812023 - Esiloto de Nintedanîbe

A PORTAL LTDA,, pessoa jurfdica de direito privado regularmente inscrita no CNPJ sob o n. 05,005.873/0001-00, com
sede na Rua Domingos Slmões, 22 Vila Suzana - Portal do Morumbl, vem, respe¡tosamente à presença de Vossa

Senhoria, tendo em vista que o Edital acima especificado informa que a aquisição de 743 comprimidos do
medicamento N I NTE DANI BE, ESI LATO 150MG

- COMPRIMIDOS destina-se ao atendimento de ordem judicial, bem como o fato de que o instrumento convocatório
não especifica as ordensJudiclais que busca atender, com seus respectivos quantitativos e destinação, apresentar o
presente PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS, nos termos a seguir:

Considerando que

il

O medicamento esiloto de nintedanlbe está em domfnio prlblico, considerando que a patente P10014735-4,
que protegia referlda molécula, expirou em 2020.
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A patente atualmente detida pela Boehringer - segundo uso - restringe-se exclusivamente ao tratamento
da Fibrose Pulmonar ldiopática, não havendo qualquer restrição à fabricação ou comerclallzação do esilato
de nintedanibe da SUN para todas as demais doenças, porexpressa determinação do SuperiorTribunal de

Justiça (anexa),

Conforme estudos recentes (anexo), restou comprovada a existência de mais de 300 (trezentas) Doenças

Pulmonares lntersticiais, bem como que a Fibrose Pulmonar ldiopática constitui apenas t4% das Doenças

Pulmonares Fibrosantes.

Há a ocorrência de decisões proferidas pelo PoderJudiciário, seja na esfera Estadual, seja na esfera Federal,

que determinaram à Administração Pública a aquisição do medicamenlo esiloto de nintedønibe, não se

referiam ao tratamento da Fibrose Pulmonar ldiopática,
Toda e qualquer limitação da comercialização do esilato de nintedønibe para as demais doenças tratáveis
por referido fármaco consiste em franco ataque ao Princípio da Competitividade, bem como à Livre-

Concorrência; princípios estes estabelecidos pela Lei de Licitações e com fundamento em princípios

co nstitu ciona is.

Questiona-se:
a) Levando em conta os esclarecimentos acima, bem como os limites que recobrem a patente unicamente de

segundo uso sustentada pela Boehringer, em contraponto à expressa autorização pelo STJ para a

comercializaçã o do esilato de nintedonibe da SUN para todas as demais doenças e, por fim, a constatação

de que há demandas judiciais que determinam a aquisição da molécula para tratamento diverso:

1, Todo o quantitativo licitado é voltado para o atendimento de ordens judiciais? Se não, qual a

quantidade não destinada ao atendimento de processos judiciais?

2, Quaissãoasaçõesjudiciais-erespectivosnúmerosdeprocesso-queserãoatendidaspeloEdital
em questão?

3. As ordens judiciais dizem respeito ao fornecimento do medicamento para tratamento de Fibrose

Pulmonar ldiopática? Se sim, todas elas?

4. Se for o caso, quais ordens judiciais destinam-se a tratamento diverso da Fibrose Pulmonar

ldiopática?
5, Como se dará a aquisição, por este r.Órgão, do quantitativo necessário ao tratamento das demais

enfermidades (por exemplo: pneumonite de hipersensibilidade crônica; DPI não classificada;

doenças do tecido conjuntivo; etc) não abrangidas pela patente de segundo uso, considerando

serem aquelas a grande maioria?

Por fim, sugere-se a este r, Órgão que, na impossibilidade de se proceder com os esclarecimentos acima requeridos,

seja providenciada a reexpedição do Edital, ainda que para o Registro de Preços, de forma a segregar de maneira clara

e especÍfica, a aquisição do esiloto de nintedanibe voltada exclusivamente ao tratamento de Fibrose Pulmonar

ldiopática, e a aquisição do medicamento destinada ao tratamento de todas as outras enfermidades que possam ser

a ele submetidas.

Sendo o que cumpria pafa o momento, no aguardo de breve retorno deste r. Órgão, reiteramos nossos protestos de
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INTRODUçÄO

As doenças pulmonares intersticiais (DPI) formam um

grupo variado de doenças definldas por inflamação do

parênquima pulmonar e fibrose. Apenas cerca de 30%

dos casos de DPI têm causa conhecida' Embora a fibrose

pulmonar idiopática (FPI) seja a mais comum das DPI

ldiopátlcas, a proporção de paclentes com FPI é modesta:

aproximadamente 20% em centros de referência.(t)

Um estudo de coorte multicêntrlco grande reallzado

no Brasll mostrou que a DPI relacionada com doença

do tecido conJuntlvo (DTC) é a causa mais comum, em

270/o dos pacientes, segulda de perto pela pneumonlte

de hlpersensibllidade (PH), êrrt 23o/o, FPI, em L4o/o, e DPI

não classificadê¡ 8rrì 100/0,(2) Estes resultados dlferem

daqueles relatados em outros países,(2)

DTC, pneumonite de hipersensibilidade crônica (PHC),

DPI não classificada, FPI, pneumonia interstlcial não

específica (PINE), sarcoidose, pneumonia em organlzação

e DPI por exposição ocupaclonal são exemplos de DPI

que podem progredlr, Em um estudo semlnal,(3) essas

doenças foram inlcialmente agrupadas sob o termo

"doenças pulmonares intersticials fi brosantes progressivas"

(DPI-FP), Recentemente, propôs-se que se use o termo
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RESUMO

Muitas doenças pulmonares intersticiais (DPl) compartilham rnecanismos que resultam

em um fenótipo fibrosante progressivo. No Brasil, as doenças pulmonares intêrst¡ciais

fibrosantes progressivas (DPl.FP) mais comuns são a pneumonite de hipersensibilidade

crônica, a fibrose pulmonar idiopática, a DPI não classificada e as doenças do tecido

coniuntivo, A DPI-FP é observada em aprox¡madamente 300/o dos paoientes com DPl.

Como a DPI-FP é caracterizada pela progressâo da doença após o infcio do tratamento

adequado, é fundamental diagnosticar a doença que resulta.em fibroso. Diferentes

critérios foram propostos para definir doença progressiva, incluindo. piora.dos sintornas

respifatórios, declfnio da funçåo pulmonar e ovidências radiológicas de progressão

da doànça, Embora o tempo decorrido entre o diagnóstico e a progressão varie, a

progressäo pode ocorrer a qualquer momento após o diagnóstico. Vários fatores indicam

iisco aumentado de progressäo e morte, Nos rlltimos anos, antifibróti6os usados om

pacientes com fibrose pulmonar idiopática foram testados em pacientes com DPI'
'FP. 

Os efeitos do nintedanibe e placebo foram comparados em pacientes com DPI-

FP, com diferença média de 107,0 mL/ano a favor do nintedan¡be. A Food and Drug

Administratlon (EUAI e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária aprovaram o uso do

nintedanibe em tais pacientes com base nesse achado, A pirfenidona foi avaliada em

pacientes corn DPI não classificada e em pacientes com outras DPl. e os resultados

iorarn semelhantes aos do nintodanibe. Maís ostudos sáo necessário-s. para identificar

marcadores de risco aumentado de progressáo em pacientes com DPI e determinar a

probabilidade de resposta ao tratamento com medicamentos-padrão ou novos.

Descrltores: Alveolite alérgica extrfnseca; Fibrose pulmonar idiopática; Doenças

pulmonares intersticiais; Doenças do tecido coniuntivo,

"flbrose pulmonar progresslva" para se referlr a esse

grupo de doenças,(4)

Como a DPI-FP é caracterizada pela progressão da doença

após o lnfcio do tratamento adequado, é fundamental

dlagnosticar a doença que resulta em fibrose pulmonarls)

No caso da DPI relacionada com DTC, isso inclui o uso de

um ou mals ciclos de lmunossupressores e, no caso da PH,

a remoção do antfgeno agressor. Dlferenciar FPI de DPI

não FPI é particularmente impodante porque o prognóstico

da FPI é plor do gue o de outras DPI e por causa dos

dlferentes tipos de farmacoterapla, Embora a FPI seia a DPI

fibrótica idlopátlca mais comum, a fibrose nas DPI não FPI é

frequentemente precedida de inflamação ou a ela assoclada'

Um estudo seminal mostrou que o tratamento da FPI com

corticosteroides e imunossupressores resulta em piores

desfechos,(61 Não obstante a grande heterogeneldade, os

subtipos de DPI compartilham características morfológlcas

e processos patogênicos, dando orlgem ao concelto de um

fenótipo fibrosante progressivo, que pode ser aplicado a

uma ampla gama de DPI fibróticas.(')

PRËVALÊNCIA

A prevalêncla de DPI-FP é difícil de estabelecer;

entretantof prevê-se que 300/o dos pacientes com DPI
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irão apresentar doença mais avançada, não obstante o

tratamento,rti) A dificuldade em determinar a prevalêncla

exata da DPI-FP provavelmente se deve à raridade

da doença, ao fato de que não exlste uma definlção

amplamente ace¡ta, ao amplo espectro de doenças e à

dificuldade em estabelecer o diagnóstico,to'rot f p¡sçi5e

definir melhor os parâmetros clínicos relacionados

com maior probabilidade de progressão da doença.

maior impacto,(r3ì Não existe no momento uma definição

únlca e comumente acelta de exacerbação aguda

para todas as DPI com padrão fibrótlco progressivo'

Para a FPI, foram propostos critérios específicos de

exacerbaçã0.(lar A definlção de exacerbação aguda é

uma piora súbita e grave da função respiratória, com

aumento da dispneia e hipoxemia e novas opacidades

em vldro fosco na TCAR,(kr) As exacerbações agudas da

FPI podem ser idiopáticas ou causadas por infecção ou

aspiraçã0, mas associam-se a considerável morbidade

e moÉe,(15)

Alguns indivíduos com DPI relacionada com

doença reumátlca apresentam exacerbações agudas'

caracterizadas por rápida progressão da DPI, mortalidade

considerável durante ou logo após a exacerbação e

uma taxa de sobrevlda em 1 ano multo balxa.{16) Em

um estudo, 18 de 101 paclentes com PH comprovada
por biópsla apresentaram exacerbações agudas,(r'7)

DL.o reduzida e padrão radlológico de pneumonia

intersticlal usual (PIU) foram considerados fatores de

rlsco de exacerbação aguda,(r7) A taxa de mortalidade

intra-hospitalar foi de 44,4o/o,tL7) A mediana da sobrevida

a partir do diagnóstlco fol slgnificativamente menor nos

pacientes com exacerbações agudas do que naqueles

sem exacerbações agudas (26,0 meses vs, 55,0 meses;

p = 0,008).(r7¡ Dlspnela grave, padrão hlstológlco ou

radiológlco de PIU, balxa oxlgenação, balxa CVF e balxa

DL.o basal foram todos conslderados fatores de rlsco

deËxacerbações agudas em paclentes com DPI.(r'7)

As exacerbações agudas, por outro lado, têm definição

próprla e não constltuem uma forma de caracterlzar a

progressão da fibrose,(i) Na prática, porém, os médicos

devem reavaliar os paclentes após as exacerbações

e usar essas avaliaçöes para determlnar se houve

progressão.

A dessaturação durante o esforço e/ou em rePouso

é uma caracterfstlca significatlva da DPI fibrótica,

CRITÉRIOS DE PROGRESSÃO

Os critérios atualmente recomendados para avaliar

a DPI-FP são apresentados nos Quadros 1 e 2.(3'r)

Ressalta-se que os crltérios de progressão propostos

em um dos estudos supracltados(:r) são apllcados após

24 meses de observação, e os propostos no outro

estudo(a) são aplicados após 12 meses de observaçãoi3'+)

No entanto, a progressão da DPI deve ser verificada

regularmente durante o período de monitoramento
porque pode ocorrer mais tarde, e o resultado disso

é que certos marcadores de progressão tardla são

ignorados,(11'12)

A dispneia é o fator que mais influencla a qualldade

de vida dos pacientes com DPI. Em ensaios nos quais

se examina a FPI, a dispneia desempenha um papel

significativo e independente na previsão da sobrevida.

É fundamental lembrar, entretanto, que a dispneia

aos esforços e a menor tolerâncla ao exercício são

multifatoriais em pacientes com DPI, e suas associações

com variáveis funcionals não são diretas,(13) Quando a

DPI-FP associa-se a doenças slstêmicas, uma dlminuição

da capacidade de exercfclo poderla indicar problemas

musculares ou afticulares, anemla, doença vascular

pulmonar ou insuficiêncla ventrlcular esquerda,

Vários desfechos dlferentes têm sldo usados para

estimar a progressão da doença, embora hospitalizações

por exacerbações e início de oxigenoterapla tenham o

dro 1, Critérlos de avallação de lmonares lnterstlclals fi brosantes resslvas.o

lBaseado em FlahertY et al,trr

Qu adro 2. Critérios de avali de doenças res interstlciais fibrosantes P

FPP: fibrose pulmonar Progresslva

Dectínio ¿ 5% a < 10% do prevlsto na CVF nos úttimos 24 meses com um ou dols dos segulntes:

a. Piora progresslva dos slntomas

b. Aumento da extensäo da flbrose na TCAR

Dectínlo ¿ 10% do previsto na CVF nos últlmos 24 meses

da extensão da fibrose na TCARPfora dos slntomas e au

1. Piora dos sintomas respiratórios

2. Evidências fisiotógicas de progressão da doença (qualquer uma das seguintes):

. Declínio da CÝf ¿ 5% do prevlsto em 1 ano de acompanhamento

. óãitinio da DL,o (corrigióa peta hemogtobina) a 10%, do previsto em 1 ano de acompanhamento

3. Evidências radlotóglcas de progressäo da doença (uma ou mals das segulntes):

. Aumento da extensão oir grãúdade das bronquiectasias e bronqulotectasfas de traçäo

. Nova opacldade em vldro fosco com bronqulectaslas de tração

. Nova reticulação fina

. Aumento da extensäo da atteraçäo retlcular ou alteração retlcutar mais grosseira

. Faveotamento novo ou aumentado

. Aumento da de votume lobar

A FPP é definida pela ocorrênoia de pelo ¡netros dois uir no últinro ano, senì nenhuma

oulra

dos Îrês critér¡os o seg
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indicando desfechos ruins, tais como hipertensão
pulmonar e diminulção da ativldade física dlária. Quando

os pacientes com DPI necessitam de oxigenoterapia de

longa duração para aliviar a dispnela e hipoxemia, lsso

significa que a função pulmonar desses pacientes ficou

alnda mais gravemente comprometida' e o prognóstlco é

sombrio,(lr,rs) Em uma pesqulsa mundial,(18) 139 (170lo)

de 826 indivíduos com DPI diversas normóxlcos ou

com hlpoxemia de esforço isolada no iníclo do estudo

desenvolveram hipoxemia de repouso. A mediana da

sobrevida llvre de transplante após o lnício da hlpoxemla

de repouso fol de 8,2 meses (lIQ: 3,2-L7,8 meses).{1r)

Como a correlação entre as trajetórias funcionais e

os achados da TCAR em pacientes com DPI-FP nem

sempre é direta, as técnicas de imagem geralmente

não são invasivas e podem fornecer informações sobre

o diagnóstico e prognóstico, sendo as imagens seriadas

usadas para a avaliação de acompanhamento, bem como

para avaliar complicações e a progressão da doença,

em conjunto com os dados clínicos e funclonals. Um

fenótipo fibrosante gradual com piora dos parâmetros

clínicos, mas achados de TCAR aparentemente estávels

(ou vice-versa), portanto, é possível,

Como todo o tórax deve ser examinado subjetivamente,

as abordagens de imagem dependem significativamente

da análise vlsual e são limitadas pelo uso de avaliação

qualitativa, sendo difícil identlfi car pequenas alterações

em imagens seriadas,(10) Embora a avallação quantltativa

computadorizada por TCAR seja um método mals

objetivo e reprodutível de medir a progressão do que

a avaliação visual, ela não é amplamente usada e

deve ser verificada e padronlzada para que possa ser

amplamente empregada no mundo ¡g¿l,tzo)

Alnda não se sabe com certeza qual é o melhor

intervalo para repetlr a TCAR para avaliar a progressão

da doença. Evidências limitadas sugerem que a TCAR

de tórax deve ser repetida dentro de 12 a 24 meses em

paclentes com esclerose sistêmica e função pulmonar

estável, quando é possível que seja valiosa para o

diagnóstico precoce de progressão e possa influenciar o

desfecho. Esse interualo deve ser mais curto (3-4 meses)

em casos de doenças com alto risco de progressão

mais rápida (fibrose famlllar causada por mutações

nos telômeros, por exemplo) ou com alterações nos

sintomas e nos testes de função pulmonar.

Embora possa ser fácil identificar a progressão da

doença na TCAR em algumas sltuações, nem sempre

é evidente se houve progressão da fibrose. Isso é

especialmente verdadeiro no contexto da PH' em que

a TCAR de controle consegue mostrar progressão da

opacidade em vldro fosco sem bronqulolectasias de

tração, mas não consegue determinar se essa opacidade

em vldro fosco representa "fibrose fina" progressiva ou

um infiltrado intersticial não fibrótico inflamatório.(¿1)

A deterloração da função pulmonar é fundamental
para caracterizar a DPI-FP e é mals comumente avallada

por meio da CVF e da DL.o. Em vlrtude de sua relação

bem estabeleclda com o prognóstlco, as alterações

da CVF são o paråmetro fisiológlco mais comumente

Pereira CAC, Cordero S, Resende AC

usado para monitorar pacientes com FPI. Como essa

mudança varia de acordo com o critério de interesse

e é fortemente lnfluenclada pelo diagnóstico de DPI,

não está claro quais critérios de DPI-FP propostos

identificam aqueles com a maior probabilidade de

apresentar redução subsequente d¿ Çÿf tzz)

O declínio da CVF pode ser calculado de três maneiras:

uma alteração absoluta (um declínio de menos de 100

mL em um ensaio com medlcamento vs. placebo, por

exemplo); um declínlo relativo de 100/o (de 600/o do

previsto para 540/o do previsto, por exemplo; 600/o -
540/o x 100/60o/o = tOo/o)i e um declínlo absoluto de

10% (de 600/o do prevlsto para 50% do previsto, por

exemplo). No crltério de declÍnio proposto, "decllnlo
relativo" refere-se a um valor percentual em relação

ao valor orlglnal, ao passo que "variação de declfnio

absoluto" refere-se ao valor prevlsto''3'4)

Já se propôs o uso de variações absolutas (relativas

aos valores prevlstos) de 10% e 50/o como indicadores

de declínlo,(3'{) Essas medldas são mals slmples de

calcular; entretanto, uma redução relativa de 100/o

na CVF pode ser preferível a um declínlo absoluto de

100/o para medir a progressão da doença' porque a

sensibilidade i ¡¡¿is¡.(zr,ro) Quando os slntomas ou as

alterações nos exames de lmagem pioram, pequenas

alterações na CVF, tais como uma queda de 5-100/o no

valor prevlsto, devem ser consideradas,(''5)

A dimlnuição da DL.o (ajustada pela hemogloblna) é

um preditor conslderável de mortalidade em pacientes

com doenças pulmonares fibrótlcas,(::5) Pesquisas

anterlores mostraram que uma dlmlnulção de 15o/o

na DL.o em relação ao valor inlclal é clinicamente

slgnlfièátlva.tzs) No entanto, uma redução absoluta

de mals de 100/o fol contemplada em um consenso

recente.(u) São necessários estudos nos quais se

comparem essas duas técnlcas para prever a progressão

da doença.

Antes de atribuir qualquer diminuição da DL.o à

fibrose progressiva, é preclso descaftar outros motivos'

Quando o único outro lndlcador que está mudando é a

gravidade dos sintomas, a doença vascular pulmonar

ãeve ser investlgada porque pode levar a uma redução

lsolada da DL.o, sem alteração do grau de fibrose

pulmonar.(:r{i) Outros achados, tais como o aumento da

fibrose na TCAR e dlminuição da CVñ geralmente são

necessárlos para descartar a possibllidade de que a

dlmlnuição da DL.o se deva à progressão da doençaJr)

De qualquer forma, a dimlnulção da DL.o indlca que

o prognóstlco é ruim'

Elementos de risco
Vários dados obtldos durante a primeira avaliação

de pacientes com DPI fibrótica indicam maior chance

de progressão (Quadro 3)'(tì'2rt'27'4'") Na esclerose

sistêmica, alguns fatores específicos apresentam relação

com malor progressäo da DPI e prognóstlco rulm:

tabaglsmo, cor da pele preta, envolvlmento cutâneo

difuso, mlopatla concomitante e autoantlcorpos tals

como antitopoisomerase I/anti-Th/To e antlcorpos

ribonucleoprotelcos antl-U 1 1/tJ lf ,(rs' rn'uo'''3¡

+P

JBrasPnoumol.2023;49(5):e20230098 3/6



. ldade avançada

. Sexo mascutino

. Histórlco famlllar (te[ômeros curtos)

. Hlpocratlsmo digltaI

. Necessldade de oxigenoterapia

. Fibrose com extensáo > 20% na TCAR

. Bronqulectaslas de tração extensas na TCAR

. CVF < 50.65X do previsto

. DL.o < 5096 do Prevlsto

. Spö-" . 85% durante o exercíclo

. Anti-genos näo ldentlflcados ou não evitados na PHC

qBP Doença pulmonar intersticial fibrosante progressiva

Quadro 3. Princ¡pais fatores de rlsco de progressão da
pulmonar lnterstlclal,"

pacientes (40,4o/o) do grupo nintedanibe e 181 (54,7%)

do grupo placebo apresentaram progressão da doença

ou morreram (razão de risco = 0166; IC95%: 0,53-0,83;

p = 0,001), As exacerbações foram menos comuns

no grupo nintedanibe (razão de risco = 0,671 IC950/o:

0,46-0,98; p = 0,04).(46ì Como esperado, a dlarreia

fol o efelto colateral mais prevalente do nlntedanibe.

A Food and Drug Admintstration (EUA) e a Agêncla

Nacional de Vigilância Sanitária aprovaram o uso do

nintedanlbe nesses casos com base nos achados do

estudo supracil¿ie.l:)

A identificação do(s) antígeno(s) está associada à

melhora da sobrevida em paclentes com PHc.(4t) Mesmo

em pacientes com fibrose, a depuração completa do(s)

antfgeno(s), especlalmente quando comblnada com

melhora clínica, está associada ao aumento da sobrevida

em uma proporção considerável de pacientes,{:'r'r0l ¡
eliminação completa da exposição é necessária para o

controle da doença, No Brasll, entretanto' a exposição

ao mofo no domlcíllo é prevalente, dlficultando o

manejo da doença. Imunossupressores podem ser

usados nesses paclentes para minlmlzar a resposta

inflamatórla e o desenvolvimento de fibrose'(¿e) O uso

de antifibróticos nessa situação é discutível.

Ainda não foram realizados ensaios prospectlvos

com pacientes com PHC que estivessem usando

lmunossupressores, A azatioprina e o micofenolato

são os medicamentos mals usados,(ar)) O tratamento

exclusivo com corticosteroides deve ser considerado

em casos agudos ou durante episódlos de agravamento

em situações crônlcas. Em algumas clrcunståncias,

os imunossupressores permitem o uso de doses

menores de cortlcosteroides ou mesmo a suspensão

do cortlcosterolde.

A terapla com antifibróticos deve ser conslderada

em paclentes que continuem a plorar mesmo que

se evite(m) o(s) antígeno(s) ou quando existe uma

alta probabilidade de que não haverá resposta

(sem evidências de inflamação na TCAR; lavado

broncoalveolar sem linfocltose; CVF < 500/o do previsto;

achados de PIU na TCAR ou em espéclmes obtidos

por meio de blópsla pulmonar; e bronqulectaslas de

tração extensas).(jtr'-$3) Em um estudo no qual foram

uuiliudot pacientes com PHc, a diferença média entre

os grupos placebo e tratamento quanto ao decllnio

funãonal foi de 73,1 mL, mas a variação foi considerável

(IC95%: -8,6 a 154,8)'(3) Não há informações sobre

os crltérios diagnósticos empregados ou a remoção

ou não da exposição ao(s) antfgeno(s)' Pacientes

com PHC e PIU (partlcularmente focos fibroblásticos)

em biópsias pulmonares têm resultados plores'tsu) os

antlflbróticos podem ser mais eficazes nesses casos' os

resultados do tratamento da PHC com piÚenldona foram

publlcados recentemente,($r') A pandemla de COVID-19

interrompeu a inclusão de pacientes após a dlstribuição

aleatória de 40 participantes, Na 52a semana, não

se observou diferença slgnificativa entre os grupos

quanto à CVF em o/o do previsto (diferença média =

-0,76o/oi IC95o/o: -6,34 a 4,82), O experlmento não

tinha poder suficiente para detectar uma alteração

no desfecho prlnclpal, o que o tornou inconcluslvo'

PHC: pneumonlte de

'Baseado em Valenzuela
referênclas. t's"'rr

hlpersenslbllldade crônlca,
& Cottlnio) e em outras

MANEJO DA DPI-FP

Tratamentos farmacológicos e não farmacológlcos são

usados no manejo da DPI-FP. Técnicas de manejo não

farmacológico como a oxigenoterapia, a reabilitação,

o transplante de pulmão e culdados pallatlvos são

fundamentais, mas não serão discutidas aqul.{44) Em

pacientes com FPI, deve-se lnlciar o tratamento com

antifibróticos assim que o diagnóstico for felto,

Antifibróticos usados em pacientes com FPI foram

recentemente estudados em pacientes com DPI-FP.

Em um estudo publicado em 2019,(¡) a eficácla do

nintedanibe vs, placebo foi investigada em 663

pacientes com doenças pulmonares fibrosantes que

progrediram após dois anos de vigilåncla. Dos 663

pacientes, L73 (260/o) apresentavam PHC, 170 (260lo)

apresentavam DTC, 125 (190/o) apresentavam PINE,

tt4 (L7ÿo) apresentavam DPI não classificada, e 81

(12olo) apresentavam outras DPI.(r) A taxa ajustada de

redução da CVF com nintedanibe foi de 80,8 mL/ano

vs. 1-87,8 mL/ano com placebo, com diferença médla

de 107,0 mL/ano (IC9So/o: 65,4-148,5; p = Q,QQI)'m)

A taxa ajustada de deterioração da CVF em paclentes

com padrão fibrótico semelhante à FPI fol de 82,9 mL/

ano com nlntedanlbe e de 211,1 mL/ano com placebo,

uma diferença deL28,2 mL/ano (IC950/o: 70,8-185'6;
p - O,OO1).(?) Na ausêncla de achados lncomuns, a

definlção de padrão semelhante à FPI fol a presença

de um padrão de PIU na TCAR, porém sem diagnóstico

de FPI ou FPI Provável na TC.r¡)

O efeito do nintedanibe vs. placebo na redução da

taxa de declínio da CVF (mL/ano) foi consistente nos

cinco subgrupos de DPI incluídos no estudo: PHC (73,1

mL/ano; IC95o/o: -8,6 a 154,8), doenças autolmunes

(104,0 mL/ano; IC95%: 21,1-186,9)' PINE (141,5

mL/ano; IC95o/o: 46,0-237,2), DPI não classlficada

(68,3 mL/ano; IC95o/o: -3]-,4 a 168,1) e outras DPI

irsi,r rL/tno; IC95o/o: 77,6-3!6,7 'ß!) o estudo não

foi projetado para ter poder suficiente para determlnar

se certos subgrupos se beneficiaram, Não obstante, os

achados mostram que o nintedanibe reduz a progressão

da DPI em indivíduos com doença fibrosante crônlca

e fenótipo progresslvo, independentemente da causa

da doença. Em uma anállse separada de dados, 134

416 JBrasPneumol.2023;49(5):e20230098



Dois estudos exam¡naram o uso de pirfenidona em

lndivfduos com DPI não classificada, bem como outros

tipos de DPI,(|,ri.r;7) Após um debate multidisclplinar,

um estudo de fase 2 explorou a eficácia e segurança

da pirfenidona em pacientes com DPI de etiologla

incerta.156r Até 6 meses antes da paftlcipação' os

pacientes apresentavam declínio > 5Vo na CVF ou piora

dos slntomas, relacionados com a deterioração da DPI'

O objetivo principal era uma mudança na CVF avaliada

pela espirometrla domiciliar; entretanto, em virtude de

valores discrepantes (outliers), a CVF medida nas vlsitas

do estudo - um desfecho secundário - fol analisada,

indicando menos declínio no grupo tratamento do que

no grupo placebo (-17,8 mL vs. -113 mL). O outro

estudo examlnou pacientes com declínio de 50/o ou

mais na CVF nos 24 meses anteriores, não obstante

o tratamento-padrã0,(5r) O desfecho primário foi a

mudança na CVF em o/o do previsto na 484 semana'

Um total de L27 pacientes foram aleatorlamente

divldidos em dois grupos: tratamento com pirfenldona

e placebo. A DPI mais comum fol a PHC (em 450/o dos

paftlcipantes). O estudo foi encerrado prematuramente

após a randomlzação de L27 indlvfduos, porque o

recrutamento foi baixo' A pirfenidona apresentou ligelra

vantagem, mas os dados não estavam completos'

Uma meta-anállse(s6-53) lnclulu os dois estudos

supracitados. A mediana da diferença na CVF foi de

Pereira CAC, Cordero S, Resende AC

100 mL (lC95o/o: 98,1-101,9), e a diståncia percorrida

no teste de caminhada de seis m¡nutos (25,2 mi

IC95%: 8,3'42,L) favoreceu a plrfenldona em relação

ao placebo, Alterações na DL.o também favoreceram

a plrfenldona (mediana da diferença: 3,0 mL/min/

mmHg; IC95o/o: 0,75'5,25), e o risco de redução de

mais de 150/o na DL.o favoreceu a pirfenidona (risco

relatlvo = 0,27i IC95o/o: 0,08-0'95).

Em suma, é preciso estabelecer o dlagnóstlco de DPI

fibrótica para que o manejo inicial seja adequado' Os

antlflbrótlcos constltuem uma opção de tratamento para

pacientes com deterioração crescente, Mais pesqulsas

são necessárias para ldentificar marcadores de rlsco

aumentado de progressão em paclentes com DPI e

determinar a probabilidade de resposta à terapia com

medicamentos-Padrão ou novos'
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SUpHnloR TRlBUtlAt ÞE JU$ÏIçA

Aglnr no C9NFLITO DE COMPETÊNCIA Iì{o 198259 - SP (20231022892r'8)

: MINISTRO JOÃO OTÁVIO DD NORONHA

: BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO. KG

: BOEHRINGER INGELHEIM INTERNATIONAL GMBH

: JOAQUIM EUGENIO G. DA SILVA GOULART PEREIRA'

sP2327 r7

OSMAR MENDES PAIXAO CORTES . DF015553

PAULO HENRIQUE DE PAIVA SANTOS - DF0s6343

IGOR MANZAN - SP402131

BERNARDO MARINHO FONTES ALEXANDRE - RJ215707

DEBORAH ANALIA LIMA CAMPOS .DF074739

: SUN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA

:ANNAMARIADATRINDADEDoSREIS-DF006811
CANDIDO DA SILVA DINAMARCO - SP1O2O9O

LIJIZROBERTO AYOUB . RJ066695

FLÁUO ANTONIO ESTEVES GALDINO. RJO946O5

MAURÍCIO GIANNICO - SPI725T4

GUSTAVO PERSCH HOLZBACH - DFO214O3

JOAO GUILHERME VERTUAN LAVRADOR' SP334937

THIAGO LIJIZ DA COSTA - DF048651

: IIJ1ZQ DE DIREITO DA 1A VARA EMPRESARIAL E

CONFLITOS DE ARBITRAGEM DO FORO CENTRAL

CÍVNI DE SAO PAULO - SP

: tVizo DE DIREITO DA 1A VARA EMPRESARIAL Do RIo

DE JANEIRO. RJ

RELATOR
AGRAVANTE
AGRAVANTE
ADVOGADOS

AGRAVADO
ADVOGADOS

SUSCITANTE

SUSCITADO

DECIS.Ã,O

Trata-se de conflito positivo de competência envolvendo o Juízo de

Direito da 1u YaraEmpresarial e Conflitos de Arbitragem do Foro Central Cível de

são paulo/sp e o Juízo de Direito da lu vara Empresarial do Rio de Janeiro/RJ,

nos autos de ações judiciais em que contendem BOEHRINGER INGELHEIM

3l"i'Jìl",ili"i'",1313""îoÁî1åTriåÊ""'li,1i: i:5Î:53Hll'i lÌ33,iîiå"1i3iåtó10 
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PHARMA GMBH & CO I(G (BOEHRINGER INGELHEIM INTERNATIONAL

GMBH) e 5LTN FARMACÊurtcn Do BRASIL LTDA. a respeito do direito de

utilização do composto Nintedanibe, objeto de patentes de invenção titularizadas

pela empresa BOEHRINGER.

No plantão judicial, foi concedida a tutela de urgência para suspender a

tramitação das ações em curso na Justiça estadual, bem como para cassar a

decisão liminar proferida pelo Juízo de Direito da 1o vara Empresarial do Rio

de Janeiro. Na mesma decisão, designou-se o Juízo da 9o Yata Federal do Rio de

Janeiro como provisoriamente competente paru examinar as medidas urgentes

relacionadas à proteção conferida pela PI0519370-2.

Dareferidadecisão,ointeressadoBOEHRINGERINGELHEIM

INTERNATIONAL GMBH interpôs agravo interno com pedido de

reconsideração da decisão para revogar a competência provisória atribuída a9u

Yara Federal do Rio de Janeiro e fixar a competência provisória da 1u vara

Empresarial do Rio de Janeiro/RJ, restabelecendo os efeitos da decisão proferida

pelo Juízo estadual.

Posteriormente, juntou os certificados das patentes PI051 9370-2'

PI03 128 1 1-3 e PI09 13434-4.

É o relatório' Decido.

A despeito da complexidade da matéria e de jâ tt sido analisada em

profundidade pela Presidência no plantão, entendo que é necessário analisar o

pedido de reconsideração formulado pela empresa BOEHRINGER INGELHEIM

INTERNATIONAL GMB (4818-4828), cuja análise é precedente ao Agravo

Interno

Bßî,iìl?ili"f,'".13['3'"I"Aî1å'3gfiãÊ"di$åi: î:gß:'å3Till'ii3ilîi.Tlr13îlét"s'"'n'''o 
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Argumenta a agtavante que "o presente Conflito discute, exclusivamente,

qual juízo estadual é competente para analisar as questões relacionadas à alegada

infração da patente no PI05I}370-2 isso é, se as alegações das partes (da SUN

pHARMA, pela inexistência cle infração, e cla BOEHRINGER, pela existência de

conduta infratora), devem ser processadas e julgadas pela Justiça Estadual do Rio

de Janeiro ou pela Justiça Estadual de São Paulo, na medida em que ambos os

juízos se consid eraram competentes para tal. Isso pode ser extraído do primeiro

parâgrafo do relatório da r. decisão ora discutida".

Aflrrma que "não existe conexão, tampouco risco de decisões

conflitantes, entre as ações originárias do Conflito e a anterior ação declaratória de

não infração das patentes PI0312811-3 e PI0913434-4 (processo no 1130110-

32.20218.26.0100) em trâmite na justiça estadual de são Paulo, a suN PHARMA

defendeu que essa ação ensejaria prevenção do Juízo paulista"'

Sendo incontroversa a existência do conflito positivo entre juízes

estaduais de Tribunais diversos, fltcam, pois, controvertidas duas questões diversas:

(i) a primeiraê aexistência ou não de conexão entre as ações para que, assim' se

possa definir o juízo, em tese, prevento para o julgamento da questão relativa

à infração da patente n. PI05 19370-2; e (ii) a segunda é a análise sobre a

prejudicialidade da açáo de nulidade da patente em relação à ação de infração, bem

como ser ou não obrigatótia a suspensão dos processos.

Inicialmente, cumpre ressaltar que endosso o entendimento da decisão no

sentido de reconhecer a existência de conflito positivo de competência entre os

juízos das varas da Justiça estadual (1u Vara Empresarial e Conflitos de Arbitragem

do Foro Central Cível de São Paulo/SP e lu Yaru Empresarial do Rio de

3fläìl?iXl"i'".131'3""PÁî1åTriåå'di,ii" i:g,"":5åT;il'ïi3#îä"ìr13il¿t" 
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Janeiro/RJ), em especial porque proferidas decisões judiciais, à primeira vista,

inconciliáveis.

De igual forma, não há que se falar em conflito entre a Justiça estadual e

Federal no caso concreto, uma vez que o STJ já clefîniu, no Tema repetitivo n' 950,

que há concorrência de competências entre a Justiça estadual e Federal:

Tema 950: As questões acerca do trade dress (conjunto-imagem) dos prgg{gs'

concorrência desleal, e outras demandas aftns, por não envolver registro no- INPI.e

cuidando ¿. uçeo.¡udiciat å"L" p.rti.ulares, ó inequivocamente de competênc-ia-cla

justiça estadual, já que nao afeia interesse instin¡cional da autarquia federal' No

entanto, ão;p;irä Justiça Federal, em ação de nulidade de registro de marca, com a

participação do INPI, impor ao títular á abstenção clo uso, inclusive no tocante à

tutela Provisória'

Inicialmente, em se tratando de competências distintas, necessário se faz

uma análise do acerto da decisã o atacadasobre a necessidade cle suspensão da ação

de infração em tramitação na Justiça estadual, por considerar prejudicialidade

externa a açáoanulatória de patente em tramitaçáo nalustiça Federal'

Com efeito, em que pese os argumentos da decisão dada no plantão'

tenho entendimento diverso nesta mat&iae, ainda que o entendimento desta Corte

tenha se firmado no sentido de que a açáo de nulidade de patente aluizada na

Justiça Federal é prejudicial externa apla a suspender na Justiça estadual a

tramitação de processo cle indenizaçáo por uso não aulotizado do objeto

patenteado, entendo que a referida suspensão não deve se dar de forma

automática ou obrigatória, como reconhecida na decisão liminar'

Isso porque, na linha de entendimento doutrinário (veja FERNANDES'

Antônio scarance. Prejudicialidade: conceito - Natureza jurídica - Espécies de

prejudiciais. são Paulo: Revista dos Tribunais, 1988, p' 103)' a questão da

prejudicialidade e, consequentemente, da suspensão da ação prejudicada pode

Bi"î,jìlîili"ï1"j3Â3".PÁt1åTfi:.)å'310Êf i:[,"":'å3T;il'ii3å,!"dffìr18il¿t" 
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assumir duas vertentes. A primeira ocoffe quando a suspensão é obrigatôria, parc

que a questão tida como prejudicial possa primeiro ser resolvida. E a segunda é

quando a suspensão é facultativa, cabendo sua decretação apenas diante de

situações especiais.

'4Þ tnquestionável que existe uma questão prejudicial a ser primeiro

dirimida entre uma 9rçáo de nulidade de patente, de registro de marca ou de

desenho industrial e uma ação de infração desse mesmo bem

incorpóreo. A decretação da nulidade do título produz efeitos retroativos a partir da

data de seu respectivo depósito perante o INPI, efeitos esses não passíveis de

convalidação.

Contudo, a referida regïa cla suspensão processual nessa matêría

específica requer uma análise mais atenta e não uma aplicação incondicional'

pois é matériade competência da Justiça estadual'

Assim, para que ocoffa a suspensão de uma ação de infração, é

necessário que se tenha antes facultado ao Juízo estadual, inclusive, a produção de

prova (especialmente pericial) tendente a demonstrar' com maior clareza' se o

objeto da disputa ali está, de fato, compreendido na tecnologia patenteada ou

minimamente esbarra nos direitos de propriedade industrial do

demandante, que, por sua vez, é objeto da açáo de nulidade na Justiça Federal'

porque essa instrução processual poderá indicar com mais clareza se há, ou não,

potencial violação do direito de patente'

Por certo, havendo evidências de violação, antes de proferir a

sentença deverá aguatdat a decisão da Justiça Federal, que aí, sim, é uma questão

prejudicial externa. Ao contrário, não se justifica a Suspensão quando os elementos

DocumentoeletrônlcoVqA3Tgoo24Sasslnadoeletfonlcamentg-noslermosdoAn.l.s2.lnclsollldaLelll.4l912006
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dos autos evidenciam que o produto, tecnologia ou maÍca discutidos naqueles autos

não se relacionam com a patente e não haveria, portanto, qualquer infração aos

direitos do demanrdante e, por consequência, não haveria qualquer resultado prático

em suspender a ação.

Assim, embora haja, inquestionavelmente, uma questão prejudicial

externa envolvendo ação de infração e açáo de nulidade, fundadas no mesmo

direito de propriedade industrial, essa relação de subordinação lógica deve ser

apurada com máxima cautela, somente sendo justiflrcada a suspensão quando

efetivamente reconhecida a infração.

Observo que o monopó|io de exploração de produtos, tecnologias e

sinais clistintivos é um direito que nasce a partir do ato de concessão e'

somente com a eventual declaração de nulidade da patente, seu titular deixará

de ter o monopólio incondicional de exploração dos respectivos bens em todo o

tenitório nacional, sendo certo que constitui infração a seus

direitos eventuais utilizações indevidas e desautorizadas'

Nessa linha, evidencia-se que a única hipótese que comportaria a

aplicação do art.265,IV, a, do CPC seria na hipótese de haverantecipação de

tutela concedida pelo Juízo Federal na ação de nulidade ordenando'

eventualmente, L suspensão dos efeitos do título objeto da disputa' ao

argumento de existirem provas contundentes de que o título foi concedido em

desacordo com a LPI e de que a manutenção de seus efeitos gera risco de dano'

A razáo para isso é que, para superar a presunção de validade dos

atos administrativos e obstar a marcha processual da ação de infração (que, como

exposto acíma, constitui uma garantia constitucional assegurada ao titular do

3ßi'iìl?ixåi''.131'3".u'K1åTriåÊ'Sli,1i" i:g,""?5åHll'Îdl3å,iîffir93iå.ét" 
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privilégio ou do registro alegadamente violados e que, via de regra, não pode ser

afastada), é preciso haver um contrapeso de mesmo valor que, a meu ver' seria

um pronunciamento efetivo do Poder Judiciário (ainda que antecipatório), no

senticlo cle que o direito de propriedade industrial em disputa muito

provavelmente será anulado em ação própria.

Nessa ôtica, impõe-se analisar o caso concreto.

Conforme expresso na decisão atacada, no caso em análise, constata-se

que o debate diz respeito, predominantemente, às patentes de invenção PI0014735-

4 e pI051g370-Z,que se referem ao composto Nintedanibe e são titularizadas pela

agravante BOEHRINGE, tendo como medicamento de referência o Ofev. Por sua

yez, a interessada SLIN comercializa o medicamento genérico Esilato de

Nintedanibe e o similar I\idhi.

Observa-se, portanto, que o litígio ocorre não somente no âmbito dos

juízos estaduais envolvidos neste conflito positivo, mas existem em tramitação

também ações na esfera administr ativaperante o INPI, bem como perante a Justiça

Federal.

De forma ampla,as demandas em questão dizemrespeito à possibilidade

ou não da SUN comercia\izar o medicamento genérico Esilato de Nintedanibe e do

medicamento similar Nidhi, que utilizam os mesmos princípios ativos do

medicamento ofev, protegido inicialmente pela patente PI00I4735-4, mas

envolvendo também outras três patentes: PI09 13434-4 e PI03 128 1 1-3

e PI0519370-2.

Observa-se, assim, que, no âmbito da Justiça estadual, as partes litigam'

em suma, sobre a possibilidade da sIIN comercializat o medicamento genérico

Bfli'iìi?lllåi'".1313""1"Â,1åTriåå'Sli,11" i:gi"?r,ÏåHll'îJs#îffìr13il¿" 
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Esilato de Nintedanibe e o similar Nidhi o que ocorre por meio de ações' Para

melhor compreensão do tema, passo a um resumo das referidas ações, cujas

informações foram extraídas das decisões juntadas aos autos:

t. ação n. 1130110-92.2021.8.26.0100 foi distribuída no dia 30llll202l
perante u i" V"r" Empresarial da Comarca de São Paulo, tendo sido promovida

pela SUN em face cla BOEHRINGE.
pectido "declarar que o medicamento genérico Esilato de Nintedanibe e o

medicamento similar Ñi¿tri da suN PHARMA não infringem as patentes

P[O9I3434-4 e PI0312811-3 da BOEHRINGER".
Causa cle pedir: impossibilidade das patentes PI0913434-4 e PI0312811-3

gerarem a proibição da óom ercialização do medicamento genérico Esilato de

Ñintedanibe e do medicamento similai Nidhi pela SUN, por se tratar apenas de

aspectos meramente secundários e não-essenciais do medicamento de referência

Oiev, que eram protegidos pela já expirada patente PI00.14735-4.

;. ação n. tw\eel-sg.z0zs.B.ze.0t.00 foi distribuída no dia 1310612023 (às

l0:a5l poi d.prndência da primeira, em razáo cla conexão, peraqle_ a 7o^Yara

ern-prátåtiul da Comarca de São Paulo, tendo sido promovida pela SUN em face da

BOEHRINGE.
pedÍdo: "declarar que o medicamento genérico Esilato de Nintedanibe e o

medicamento similar Nidhi da SUN PHARMAnão infringem a patente PI0519370-

2 da BOEHRINGER".
causa de pedir: a impossibilidade da patente E!05.19i!70-2 geraf a.proibição

da comercialização do mèdicamento genèrico Esilato de Nintedanibe e do

medicamento similar Nidhi pela SUN, po1 tt tratar somente um suposto"segundo"

uso médico do já conhecido composto nintedanibe e seus sais, que efam protegidos

pela já expirada patente PI0014735-4'r J 
Nesia açeô foi concedida liminar para "determinar que a ré (Boehringer) se

abstenha de intentar quaisquer medidai que visem a- obstar a distribuição e

comercialização o nrr¿lËurn.nto genérico Esiiato de Nintedanibe (Registro Anvisa n'

146820105¡ ê Ao r.di.u*.nto ãimilar Nidhi (Registro Anvisa n. 146820106) por

ã\"guauinfração da patente PI0519370-2, desde que c9m objetivo de.outroslsos que

não prevenção ou tiatamento de frbrose pulmonärÌdiopática, ou seja, a SUN pode

comercializu, o *.ài.amento genérico E-silato cle Nintedanibe (Registro Anvisa n'

146820105) e o medicamento-similar Nidhi (Registro Anvisa n' 146820106), por

não haver violação da patente PI051937q-2. desde que com objetivo de 
-outros

usos que não prevençào ou tiatamõnto cle fibrose pulmonar idiopática, ao

argumånto de qúe a bulá dos medicamentos comercializados pela S9N (flt' 111/138

"ilstrce¡ 
demonstra que há quatro indicações (fls. 112 e 140), de forma que a

pui"nt" plôsl g¡zo-2, limitada p-or respeitávei decisão proferida nos autos n. Ação n'

506665i-58.2023.4.ó2.5101/RJ, protêge apenas umã das indicações, que ê a

prevenção ou trataÀento de fibiosl pulñronar idiopática e que a constatação de que o

medicamento genérico Esilato de Nintedanibe e o medicamento similar Nidhi,

comercializados pela pela SIIN, são mais abrangentes que a patente PIl0-370-2'
limitada por t.rp.itåurt decísão proferidanos autos n' Ação n' 5066657'

5g.2023.4.02.51017RJ, é suficiente puiuucaracterização daprobabiliclade do direito'

3. ação n. 0szi9s6-16.20:,;Js.1g.0001 foi distribuída no dia 1310612023 (às

1ü.4.1) perante u tJvr* Empresarial da comarca do Rio de Janeiro, tendo sido

fi-romóviaa pela B9EHRINGE, em face da SL]N e da Ranbaxy Farmacêutica.Ltda'

Pedido prittcipaf é "cessaf imediatamente a exploraçáo - e' g', fabricaçáo,

venda, oferecimentó à venda, fornecimento e importação - de medicamento

gãn¿tí.oltimilar contendo esilato de nin-tedanibe, que possa ser usado no tratamento

ãe flrbrose put.o*r iã iropëúica, inclusive participár, diretamente, em consórcio ou

3fli'Jlo?illl"i'".13i3"ou,oÁî1å'3È',iåå"dll'Ît: i:I,?:'ååHll'i ii8#îlfìr18âl¿t"s" 
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por intermédio de suas revendedoras, distribuidoras, coligadas e/ou empresas

þarceiras, de quaisquer pregões e procedimentos licitatórios promovidos por órgão

äa Adminisffa;ão pïUtióa, durunt. u vigência da patente PI0519370-2 que expirará

em21.12.2025'.
Causa de pedir é o uso indevido do medicamento genérico_ Esilato de

Nintedanibe e dõ medicamento similar Nidhi pela suN, que infringiriam a

pI0519370-2. que é uma das quatro patentes que protege no Brasil o medicamento

oiev (PI00147i5-4, PI0913434-4, PI031281 1-3 e PI0519370-2).
Ñesta ação, fbi deferida parcialmente a tutela de urgênci^pa.ra que as rés

(S1IN e outra) cessem, no prazo de 10 (dez) dias contados cla intimação desta

àecisão, a fabricaçã0, venda, oferecimento à venda, fornecimento e importação

de medicamento genérico/similar contendo esilato de nintedanibe, que possa ser

usado no tratamento de fibrose pulmonar idiopática, inclusive participar,

diretamente, em consórcio ou por intermédio de suas revendedoras, distribuidoras,

coligadas e/'o¡ empresas parceiias, de quaisquer_pregões e procedimentos licitatórios

proriovidos por érgão da Administração Pública, durante a vigência-da-p_atente

þIOS1g¡ZO-Zqu. .frirut át em2|ll2l2025, sob pena de multa diária de R$ 50'000,00

(.trq"mt" r"tl reäis¡, indeferindo o re[uerimento de recolhimento dos

medicamentos genérióôs contendo esilato de nintedanibe que iâ foram

comercializados,
4. ação5066657-58.2023.4.02.5101/RJ, que tramita perante a.9u Yara

Federal do Rio de Janeiro onde foi concedida a liminar para limitar a abrangência

ãa patente PI0519370-2 constando expressamente.que não impede a produção on

.otärr.iutiruçeo ¿r r*¿icamentos grnétirot ou similares contendo nintedanibe e

,ru, ruir .o* o objetivo de outros uiot qu. não prevenção ou tratamento de fibrose

pulronur idiopáticä, que é o único uso por ela protegido" (fls. 137311377)'

Observo euo, dos elementos colhidos, Se extrai que a empresa

suN entende que a patente principal (PI0014735-4) expirou em 2020 e que as

outras rrês patentes (pI091 3434-4, pI03l2g r 1-3 e pI05 19370-2) protegeriam

aspectos meramente secundários e não essenciais do medicamento de referência'

Ofev

A empresa BOEHRINGER, por sua vez, alega que sua patente está em

pleno vigor e que inexiste prejudicialidade externa entre a ação de nulidade da

Justiça Federal e as ações de infração da patente' especialmente porque não há

nenhuma decisão suspensiva dos efeitos da patente. Afirma ainda inexistir conexão

em relação à ação distribuída em 202L na Vara estadual de São Paulo por se

ïratt de patentes diversas, ou seja, ttatar exclusivamente das patentes PI03128tl'3

e pl0gg13 434-4 (autos n. 113011 0-32.202r.9.26.0100 da l^ vsP), sendo certo que

3i.i'iìi?illl"i.'.1313""1oô1åTfiåÊ'.'ll,1t1i:g,"":'à'3Hll'îi3å,iîrcs7do'o,t'1o 
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a PI05193 70-2 é) discutida tão somente nos autos n' t07 5667 -

63.2023.8.26.0100/sP e 0875986-16.2023.8.19.0001/RJ e, esta sim, objeto do

presente conflito. Esclarece que as patentes protegem, de forma separada e

independente, invenções clistintas que estão presentes no medicamento Ofev'

Outrossim, por meio dos certificados das patentes juntados aos autos,

depreende-se que a patente PI05lg370-2 ttata especificamente de composição

uti\izáxer na prevenção ou no tratamento de fibrose pulmonar idiopática. Assim,

chega-se as seguintes constatações iniciais:

(i) evidenciada a existência de conflito positivo de competência entre o

Juízo de Direito da lu yaraEmpresarial e Conflitos cle Arbitragem do Foro Central

cível de são Paulo/SP e o Juízo de Direito da 1" vara Empresarial do Rio de

Janeiro/RJ;

(ii) não se pode concluir, à primeira vista, pela existência de expressa

conexão entre a primeira ação (ação n. 1075667-63.2023'8'26'0100), proposta em

30ll?l202l, e as outras duas propostas em 13/06 12023 (ação n' 0875986-

16.2023.g.19.0001, 1oVSp, e ação n. r075667-63.2023.8.26.0100, 1u VRJ), pois,

enquanto nestas o objeto é a patente PI05193 70-2'na primeira o objeto do debate

são as patentes PI0913434-4 e PI03 t28ll-3;

(iiÐ a patente PI0519370-2 (que ttata especificamente de composição

utilizável na prevenção ou no tratamento de fibrose pulmonar idiopática) é o

objeto de ambas as ações propostas no dia 1310612023, sendo, à primeira vista'

prevento o Juízo da vara do RiO de Janeiro' uma vez que' embora ambas

tenham sido distribuídas no mesmo dia, a ação da vara do Rio de Janeiro foi

distribuída antes (às 10h41) que na vara cle são Paulo (10h45)'

3i"i'iìl?ilii"j]"i3i3..PÁ11åt3ËiåÊ'Si{|fii: i:i,i:'ååHll'i iiffi,lîälro3iå'öt" 
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Desse modo, inicialmente, impõe-se a análise da prejudicialidade externa

da açáo que tramitana Justiça Federal para o fim de concluir se esta ação ensejaria

a obrigatoriedade de suspensão cla(s) ação(ões) de infração.

Pelos poucos elementos constantes dos autos acerca da referida decisão,

sabe-se que o objeto é a patentePI0519370-2 (a mesma das ações propostas na

Justiça estadual no dia 1310612023) e as informações constantes da decisão

combatida (f1. 4799) são:

Saliento, outrossim, que parte da controvérsia também está submetida, sob

ângulo específïco, ao crivo da Justiça Federal do Rio de Janeiro, em processo que

eniotve a'parricipação do INPI (ação n. 5066657 -58.2023.4.02.5 I 0 l/RJ).

Em õonsutia ao sítio eletrônico da Justiça Federal do Rio de Janeiro, consta a

informação de que a sun Farmacêutica do Brasil Ltda. ingressou com ação judicial

contra o INPI e nðetriinger Ingelheim International GMBH com a finalidade de

declarar a nulidacle da patente P10519370'2.
Na refericla demànda, o Juízo Federal, com base no poder geral de cautela,

acolheu requerimento do INPI para que a referida autarquia faça a anotaçã.o de que a

pui.nt. plris tq¡zo -2 náo impede a produção ou comercializagäo de medicamentos

!.nÈri.o, ou similares contendo nintèdanibe e seus sais com objetivo de outros usos

[u. nao prevenção ou tratamento de fibrose pulmonar idiopática, que é o único por

ela protegido.

Sobre a questão da prejudicialidade, a decisão atacadaassim se

Nessa primeira aná|ise, verifico que a demanda.que está em curso na Justiça

Federal discute uma questão que se caracteriza prejudicial ao debate que está sendo

reilizado na Justiça Estadual, pois envolve a própria nulidade da patente

(Plo5l937o-2). -- _ r__ -\- - - 
iogo, aíndaque solucio nada aquestão da competência para o exame das ações

proportuí áa J*stiõa Estadual, persiste o risco de q'e sejam -prolatadas 
decisões

conflitantes com a que se encontia em deliberação na Justiça Federal.

Assim, a]raliu"tdo apenas a urgência ineiente ao regime de plantão judiciário'

entendo pruáente ,urp.nå.,. a Vamilaçio dos processos da Justiça Estadual e-cassar

u ã*iraó proferida pãio iuiro de Diréito da f Vara Empresarial do Rio de Janeiro

até posterior deliberação pelo em. Relator.

Com efeito, a'existência das citadas decisões conflitantes e a insegurança

jurídicã delas deóorrente impõe a atuação desta-Corte.Superior para suspender a

äecisão liminar proferida Juízo de Direito do Rio de Janeiro'

Observa-se ainda, que no caso concleto, a decisão proferida. pela justiça

federal não tem o condio de declarar, antecipadamente, a nulidade do título ou a sua

desconstihtição, mas titn ¿. .urp.ndrr, antecipadament-:, os efeitos decorrentes do

priuii¿Àio oú do registro (i.e. eiclusividade de uso), adiantando-se tão somente os

äf.itor-.*.cutivos dä decisao final que os declaram nulos e os desconstituem'

expressou:

Bi"äìi?lli"i'".13Ä3""HÁîiåtggiåå'"'|l,1Í: i:X,i:'53T;ll'Îi3å¿",íäìr13ilôt" 
s'"'"crso rrr ds Ler 11 41et2006



lg'slý I l.svur

Evidencia-se aqui {u0, embora a mat&ia tenha sido

adequadamente analisada sob o enfoque apenas da urgência inerente ao regime de

plantão judiciário, impõe-s e a+ora uma reanálise mais aprofundada do tema, em

especial, sob o enfoque, já mencionado, do entendimento de não ser obrigatoria a

suspensão dos processos, aincla que se reconheça a existência de questão

prejudicial.

Desse modo, a suspensão do curso de uma ação de infração é medida que

não merece ser tomada instintivamente, de maneira imediata, apenas levando em

consideração a literalidade do art' 265,IV , a, do CPC'

Em realidade, entendo que estamos cliante de um conflito aparente

de normas de mesmo nível hierárquico. De um lado, a leitura e a interpretação fria

da rcgraprocessual ensejaria a conclusão de pronta suspensão da açáo prejudicada'

De outro lado, uma análise sistemá¡ica da matéria, àl'uz da LPI (norma específica

e, portanto, prevalente sobr e a geral), ensejaria a conclusão de continuidade do

feito alegadamente prejudicado, pois o titular de um direito de propriedade

industrial somente perderá sua exclusividade de uso quando sobrevier

sentença, transitada em julgado, anulando o respectivo título.

Necessário, portanto, que sejam sopesados os interesses em disputa e' ao

fazê,-lo, concluímos que os direitos de exclusividade de uso outorgados pelo

Estado a um particular sempre devem prevalecer, sob pena de se colocar em

risco todo um modero econômico-desenvolvimentistahâmuito tempo instituído.

Nessa linha, a suspensão das ações de infração afigura-se

excessivamente gravosa, em especial pafa o titular da patente, pois o prejuízo

causado ao titular do direito de propriedade industrial que vê congelada a ação por
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si proposta contra terceiro infrator é potencialmente superior ao daquele que, em

tese, o está violando, reforçando, assim, a conclusão de ptejuizo na suspensão do

feito.

No caso concreto, verifîco ainda que a decisão liminar dada na Justiça

Federal se limitou a, acolhendo o requerimento do INPI, determinar que a

referida autarquia frça a anotação de que a patente PI0519370-2 não impede

a produção ou a comer cializaçäo de medicamentos genéricos ou similares

contendo nintedanibe e seus sais com objetivo de outros usos que não

prevenção ou tratamento de fïbrose pulmonar idiopática, que é o único por ela

protegido. Nesse sentido, evidenciado está que o Juizo Federal não suspendeu

liminarmente a validade da patente, nem tão pouco antecipou a probabilidade

de sua nulidacle.

Assim, inexistindo, no caso concreto, qualquer decisão do Juízo Federal

na ação de nulidade ordenando, eventualmente, a suspensão dos efeitos do

título objeto da disputa (Patente PI0519370-2I entendo não ser caso de determinar

a suspensão das ações na Justiça Estadual.

Ademais, o juiz estadual sempre poderá suspender o processo e, caso

opte por não o fazer,e, eventualmente, venha a açáo na Justiça estadual ser julgada

procedente, se sobrevier decisão deflrnitiva na açäo que coffe perante o Juízo

Federal decretando a nulidade da patente ou do registro, sempre se pode cogitar da

hipótese de propositura de nova ação com base na mudança de panorama de fato

ou direito (cf, art.471, I, do CPC), por se fiatarde relação continuativa fundada

em direito de propriedade industrial.

Consequentemente afigura-se mais gravosa a suspensão, especialmente

3i"i'iìl?ili"î1".13Â3".1"AtÎåTriåå'"'liåi" i:g,;?5åHl'Îi3#îli?r9Pilö1" 
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quando decretada por esta Corte, já que, 1a hipótese, estamos diante de uma

imposição.

Reforço que, no caso dos autos, há um conflito de competência que, por

nafxeza,é mero incidente processual - e não recurso - e destina-se, tão somente, à

solução de divergência sobre o órgão competente para o exercício cla atividade

jurisdicional, sendo, portanto, incabível o aprofundamento no mérito da questão.

Nessa lógica, entendo que manter a suspensão das ações em tramitação

na Justiça estadual no caso concreto afigura-se extremamente gravoso e, portanto,

nesse aspecto, merece revisão a decisão atacada'

Assim, avaliando os interesses em jogo, bem como a prevalência do

clireito de monopóIio cla empresa agtavante, QUo é titular cla patente PI0519370-2

, entendo que não há que se sobrestar ações que apurem infrações a este

monopólio, devendo ser revogada a suspensão das ações determinada na

decisão liminar.

Dessa maneira, fica evidente aanálise específîca dos desdobramentos do

reconhecimento do conflito positivo entre o Juízo de Direito da lu Yata

Empresarial e conflitos de Arbitragem do Foro central cível de são Paulo/SP e o

Juizo de Direito da lu YaraEmpresarial do Rio de Janeiro/RJ'

De início, entendo que não se pode concluir pela aparente conexão

entre a açáodeclaratória de não infração das patentes PI0913434-4 e PI03l28ll-

3 (ação n. 1130110-32.202Lg.26.0100) e as açöes relativas à patente PI0519370-2

(ação n. 0875986- 16,2023.8.19.0001, 1u VSP, e ação n' 1075667-

63.2023.g.26.0100, 1" vRJ), visto que a "avaliação da conveniência do julgamento

simultâneo será feita caso a caso, àLuz da matéria controvertida nas ações conexas,

Bi"i'iìl?ßl%i'"i3[3".loÁîiå'3giåå'di['åi" i3[,Î?'iåHll'?i3å/iîLïir1Ei;'ó'" 
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sempre em atenção aos objetivos almejados pela norma de regência (evitar

decisões conflitantes e privilegiar a economia processual)" (REsp n' l'255'498lCE,

relator Ministro Massami Uyeda, relator para acórdão Ministro Ricardo Villas

Bôas Cueva, Terceira Turma, julgado em 191612012, DJe de 291812012)'

Nos termos do art. 55, caput, e $$ 2o, I, e 3o, do CPC|2015, reputam-se

conexas 2 ou mais ações quando thes for comum o pedido ou a causa de pedir'

regra que se aplica à execução de título extrajudicial e à ação de conhecimento

relativa ao mesmo ato jurídico. Deve-se também reunir para julgamento conjunto

os processos que possam gerat risco de prolação de decisões conflitantes ou

contraditórias caso decididos separadamente, mesmo sem conexão entre eles'

No caso em análise, evidenciado ficou que o objeto da primein açáo é'

portanto, distinto do objeto das outras duas. No entanto, que são conexas as ações

que apuram eventual violação da patente PI0519370-2, quais seja: ação r'

0s75986- 16.2023.8.19.0001, distribuída no dia 1310612023 (às 10:41), na lu Yata

Empresarial da comarca do Rio de Janeiro, e a açãto n' 1075667'

63.2023.8.26.0100, distribuída no dia 1310612023 (às 10:45), na 1a Yara

Empresarial da Comarca de São Paulo'

Com efeito, havendo multiplicidade de demandas envolvendo a mesma

lide, "o Superior Tribunal de Justiça decidiu que o juízo prevento é aquele que

primeiro conheceu da primeira ação ajuizada" (Aglnt no CC n' 175't87lSP'

relator Ministro Herman Benjamin, Primeira Seção, julgado em201412021' DJe de

ll7l202l). É prevento, portanto, o Juízo de Direito da 1" Vara Empresarial do

Rio de Janeiro/RJ.

Assim, no presente conflito, evidenciada estâ a existência de decisões

3fli"Jìi?il.""i'".13i'å""10Äî1å'3fit"å'Slüfii: i:g,i:'å3Hll'?i3ilîffì,13îl'ó'" 
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conflitantes proferidas por ambos os juízos o que, por si só já caractetizaria o

conflito. A propósito:

As decisões conflitantes proferidas são fatores suficientes a determinar a

reunião das ações, ;;;q";;i" o, ¡uír.r, quando proferem decisões inconciliáveis,

firmam as suas .otni.1eä.ias, fazeädo exsúrgir a conexão e a necessidade de reunião

num só juizo, cara.iterizandó o conflito de-competêncþ(CC n. 57'558/DF, relator

Ministro Luiz Fux, ÞtiÀìitu Seção, julgado em tllglzo0?, DJe de 3/3/2008)'

Nesse sentido também:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO INTERNO NO CONFLITO NEGATIVO

DE côtúpgiÊÑCfn. 
-coÑnxEo. 

cAUSAS DE PEDIR FUNDADAS EM

vALIDADE DE n"e^3ölÚC-Ons pó coNrEA' FIXAÇÃo o¡' coMPErÊNCIA'

NECESSTDADE DE JULGAMEN.TO I-INIFORME PAI4--å--QUESTÃO'

þñrÑ-ðipIo lÃ spcuRÀÑÇÀ jÚnfltcn. cRIrÉRIo DA PREVENÇÃ9 PELA
'cäîðÅõfÁLipÀ. l- Traïa-se de confliro Positivo de competência suscitado

pelo Conseff,o negrå;uiatÈ"gl"nft ar.ía e Agronomia-do Istado de São Paulo entre o

Juízo da 22u yan'f.¿"tuf em-Brasília e o íuízo da26^ Vara Federal em São Paulo'

O strscitante querì;g; reconheça a competência do Juízo Federal da 22o Yata

Federal cla Seção ¡rjr¿iri¿riu do Distrito Federal e a consequente incomp-etência da

Justiça paulista, r;b;-;d;mento de que.plevento o juízõ do Distrito Federal' 2'

Apesar de as demandas ci-tadas serem åirtintut, "^ tuido da ausência de-identidade

cle paftes, verincu-s. *r n4 conexão entre elai, pois !h-e9 
são comuns os pedidos e

as causas de õ.¿1i. ¡. Ot feitos tOie tAO-SS '2020'4'0L340' 1030953-

46.2020,4.01.3400: iõzigt- 86.202ß'4'01.3400 e 50184se-7s'2020'4'03'6100

discutem a etegiUitidaae ou não de Vinicius Marchese Marinellie' bem como a

validade do registro d, ,uu candidatura, fundando-s: na interpretação do art' 81 da

Lei s.tg4ttg66 ; ;;t -;"d;tt 
ilelalidade . ,itl?t-toatividade 

da Resolução

Lll4lzLlg e do u* 
-¡", 'S 1o, da-îesolução l'll5l20l9' A ação 1038515-

43.20tg.4.01.3400,;;r,lI. ïez,'discute a validade das citadas resoluções' 4' A

caracterização ãå'Connito positivo de Competência, quando há decisões

conflitantes proferidas por juízos áiriintot, i¿ ro: reconhecida pelo Superior

Tribunal de J'stiä"p;.ä.d.;tes: cð 
-és.sz4¡ns, 

Rel. Ministro sidnei Beneti,

Segunda Seção, ðle 2711012010; CC tSO.gO+/Sf, nel' Ministro Moura Ribeiro'

Segunda Seçao,DJe 2810512018 e- CC l37.89eiRJ, Rel' Ministro Benedito

Gonçalves, pri-Jiru s;;ilþi;ôßD03.5. Nos termos do art.55, $ 3o, do cPc,

serão reunidos para julgamento conjunto os processos que possam gerar risco de

prolação de decisões cõnflitantes ou contradiìórias caso decididos separadamente'

mesmo sem conexão entre eles. 6. ¡f"- ãitt", de acordo com o parâgrafo único do

art.2o da Lei 7.34711985, combinado.o* o ãrt. 55, $ 3", já foi reconhecido pelo

Superior Tribunal de Justiça a necessidade de reunir prõcessós' por conexão' quando

lhes for comum o pedido ou a causa de pedir, assim como daqueles {:iP: em que

possa haver rir*'ã.'ptotàçao de deciìões conflitantes ou contraditórias' caso

decididos separadamenie, mesmo Sem conexão entre eles, em homenagem ao

postulado da segurança jurídica.)l;r. sentido: cc 151.550/cE, Rel. Ministra

Assusete Magalhães, Primeira SeCao,-Ue 2!l:12-91jiCC 140'664/RJ' Rel' Ministro

Antonio Carlos Ferreira, Segunda Sõã"r l¡. f s¡f i 2916 
e CC 145.918/DF, Rel'

Ministro og Fi.|;G, p"rimeira-s-.þo, ol:. l7lo5l20l7. 7' Nas aludidas

hipóteses, o Superior Tribunal de Justiça'decidiu q-ue o juízo prevento é aquele

que primeiro conrreceu da primeira aião ajuizada. 8. Por fim, não há como

cogitar da impossibilidade d'e reunião äos ieitos em virtude de existir ações
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individtrais e coletivas, porque o Superior Tribunal de Justiça reconheceu a

possibilidade de reunião ern câsos semelhantes. A propósito: CC 160'4281DF, Rel'
-lf4inistro 

Herman Benjamin, Primeira Seção, DJe7l512020 9. No caso dos autos, o

primeiro processo 1033515-43.2019,4.01,3400 foi distribuído çm 19 novembro de

20lg ù2'i^ Yara Cível Federal de Brasília, e no segundo feito ajuizado, em 2.5.2020

(1026180-55.2020.4.01.3400 2), foi reconhecida a conexão, tendo sido redistribuído

pot pt.urnção. Todos as demais demandas tramitam na citada 22u Yara Civel
^nederal 

de Brasília, com exceção da 5018459-75.2020.4.03.610, último feito a ser

ajuizado. 10. Aplicando-se a regra da prevenção, não merece reparo a decisão

igravada que reôonheceu a competência da 22" Vara Cível Federal de Brasília. I l.
Algravo Interno não provido. (Aglnt no CC n.175187 SP 202010257887-7,

,.l-utot Ministro Herman Benjamin, Primeira Seção, julgado em2010412021, DJe de

0U071202r.)

Ante o exposto, defiro o pedido de reconsideração para:

1) declarar competente o Juízo da 1" Vara Empresarial do Rio de

Janeiro para conhecer e julgar as ações sobre infração à patente PI0519370-2'

quais sejam a ação n. 0875986-16.2023.8.19.0001 dalu Yara Empresarial da

Comarca do Rio de Janeiro e a ação n. 1075667-63.2023.8.26.0100 da tu Yaru

Empresarial da Comarca de São Paulo, devenclo esta ser imediatamente remetida

ao JuizoluYara Empresarial da Comarca do Rio de Janeiro, competente para a

matêría, ante a Prevenção;

2) revogar ^ decisão liminar proferida naaçáo n' 1075667'

63.2023.8.26.0100 da luYaraEmpresarial da comarca de são Paulo;

3) revogar a suspensão genérica dos processos em ltamitação na Justiça

estadual;

4) restabelecer a decisão liminar proferida pelo Juízo de Direito da 1u

YaraEmpresarial do Rio de Janeiro, devendo dela constar, expressamente, que I'a

patente PI0519370-2 não impede a produção ou comercialização de

medicamentos genéricos ou similares contendo nintedanibe e seus sais com

objetivo de outros usos que não prevenção ou tratamento de fibrose pulmonar

idiopática", conforme anot ?tçio no INPI determinada pela Justiça Federal'

Bßiïìl?il1"i'".1313".10Áî1åTriå"""dl[,1i: i:g,??53Hil'idi3å,iîäìr13ilö1's'" 
¡n't'o rrrda Ler 11'41e/2006



l9-9aý r rrýv,

Comunique-se os juízos envolvidos.

Brasília, 10 de agosto de2023.

Ministro João Otávio de Noronha

Relator

3i"i'Jli"i:liî1",!3i's".vPÁt1Ãt3g'låÊ'si[fiil i:gß:'iSHilt?i3å,!'dEiir13â4'1'$2'rncrso 
rrrds Ler rr'4re/2008
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Zimbra

Zimbra

crislai ne.santosGÞava re.sP.9ov. br

Fwd: Pregão Eletrônico 208 I 2023

De : Thais Aparecida de Oliveira Curto
<thais. cu rto@ava re. sP. gov. br>

Assunto : Fwd: Pregão Eletrônico 20812023

Para : crislaine santos <crislaine.santos@avare.sp.gov.br>

seg., 30 de out. de2023 10:11

# L anexo

Bom dia!

Segue a resposta da Fiscal da ATA.

Thais Aparecida de Oliveira Curto
CRF/SP 78.858
Farmacêutica Almoxarifado Saúde
Prefeitura Municipal da Estância Turística de Avaré

De: "Larissa Maria Larini Meli" <larissa,larini@avare.sp.gov.br>

Para: "Thais Aparecida de Oliveira Curto" <thais.curto@avare'sp'gov'br>

Enviadas: Segunda-feira, 30 de outubro de 202310:03:38

Assunto: Re: Pregäo Eletrônico 20812023

Bom dia Thais!
Ã ôorpi" é de Esilato de Nintedanibe 150mg, pode ser ofertado medicamentos que

tenham o ativo conforme descrito noedital, näo direcionamos marca, visto que co.nforme

leifederal g7g7ßg:,áräñoo é poisível pode ser efetuado a intercambialidade, se há

medicamento genérico, o mesmo precisa comprovar. bioequìvalência e biodisponibilidade

ã toOoi os que'sitos comprovados no medicamento de referência'

Todo quantitativo solicitado do item é para atender Mandado Judicial'

Att

Larissa Larini
Fa rmacêutica ResPonsável

cRF 29951
Secretaria MuniciPal de Saúde

( 14) 3711 1430

PREFEITURA DA TSiÃNtN TURÍSTICA DE AVARÉ

cNPJ 46.634. 168/0001-50
www.avare.sP.gov.br

att

https://mail.avare.sp.gov.br/zimbra/h/printmessage?id=16'l 951&tz=Amerlca/sao Paulo
112



30fi0121ß,10:27 Zimbra

att

De: "Thais Aparecida de Olivei ra Curto" <thais.curto@avare.sp. gov.br>

Para : "Larissa Maria Lari ni Meli" <larissa. larin i@avare.sp.gov. br>

Enviadas: Segunda-feira, 30 de outubro de 2023 9:14:36

Assunto: Fwd: Pregão Eletrônico 20812023

Bom dia Larissa, poderia responder a esse questionamento da licitação?

Thais Aparecida de Oliveira Curto
CRF/SP 78.858
Farmacêutica Almoxarifado Saúde
Prefeitura Municipal da Estância Turística de Avaré

De: "crislaine santos" <crislaine.santos@avare.sp.gov'br>

Para : "Thais Aparecida de Oliveira Curto" <thais.curto@avare.sp.gov.br>

Enviadas: Segunda-feira,30 de outubro de2023 8:3'1:34

Assunto: Pregão Eletrônico 20812023

Bom dia,

Encaminho em anexo solicitaçäo de esclarecimento referente ao Pregão Eletrônico

2Ogl2O23 (registro de preços de medicamentos e suplementos) para ser verificado e

respondido o mais breve Possível.

Atenciosamente

Crislaine Aþarecida Santos
,Pr¿goetm
14 37t1 2500 r, .,.j(, .hi.,, t r,

Þepartamento de Licita çöes
14-37I"1-2508
Praça Juca Novaes nCI !",169 * Bairro Centro - Avaré/SP

https:i/mail.avare.sp.qov.br/zimbra/h/printmessage?id=161951&tz=America/Sao Paulo 212


