
                                                                   

AGÊNCIA BRASILEIRA DE APOIO À GESTÃO DO SUS - AgSUS 

COTAÇÃO DE PREÇO Nº 408/2025 

CONTRATAÇÃO DIRETA 

Processo AGSUS.009670/2025-58 

 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 

Razão Social:  
CNPJ:  
Endereço:  
Telefone:  
Dados Bancários:  
Nome do Representante Legal:  
E-mail do Representante Legal:  
Nome da testemunha que assinará o contrato 
junto com o representante legal 

 

E-mail da testemunha:  
Data da proposta:  

 

DESCRIÇÃO DA PROPOSTA 

Objeto: Aquisição de medicamentos para a unidade móvel localizada no município de Pindamonhangaba – 

SP, no Ponto de Parada e Descanso (PPD) para caminhoneiros na Via Dutra (BR-116/RJ/SP), km 95 da pista 

sentido Rio de Janeiro. 

 

Nº Itens QTD Apresentação 
Marca/Registro 

Anvisa 
Preço 

unitário 
Preço total 

Prazo de entrega 

em dias após a 

emissão da Ordem 

de Fornecimento 

1 
Ácido Acetilsalicílico 

100mg 
3 

Caixa com 30 

comprimidos 
    



                                                                   

2 Água para injeção 150 
Flaconete/Amp

ola 10ml 
    

3 
Bissulfato de 

Clopidogrel 75mg 
3 

Caixa com 30 

comprimidos 
    

4 
Cloridrato de 

Amiodarona - 

50mg/ml 
15 Ampola 3 ml     

5 
Cloridrato de 

Epinefrina 1mg/ml 
30 Ampola 1 ml     

6 

Cloridrato de 

Oxibuprocaína 4% - 

Solução Oftálmica 

Anestésica (Colírio) 

6 Frascos 5 ml     

7 
Curativo Alginato - 

15x15 cm 
3 

Caixa com 10 

unidades 
    



                                                                   

8 
Curativo Hidrogel 

Amorfo - 85g 
9 Bisnaga 85g     

9 
Diazepam 5mg/2ml 

- Ampola 
15 Ampola 2ml     

10 
Dinitrato de 

Isossorbida - 5mg 
3 

Caixa 30 

comprimidos 
    

11 
Lidocaína 2% com 

vaso 20mg/ml 
6 Ampola 20ml     

12 
Lidocaína 2% sem 

vaso 20mg/ml 
6 Ampola 20ml     

13 Lidocaina gel 3 Bisnaga 30g     



                                                                   

14 Salbutamol aerossol 6 Unidade     

15 
Solução Injetável de 

Glicose 25% 
60 

Flaconete/amp

ola 10ml 
    

16 
Solução Injetável de 

Glicose 50% 
45 

Flaconete/amp

ola 10ml 
    

17 
Succinato Sódico de 

Hidrocortisona - 

500mg 
12 Frasco-ampola     

18 
Sulfato de Atropina 

0,25mg/ml 
36 Ampola 1ml     

TOTAL DA PROPOSTA R$ 

 

 

 

DECLARAÇÕES 

a)​ DECLARAMOS QUE: A validade da proposta é de 60 (sessenta) dias contados a partir da data da 

efetiva abertura das propostas. 



                                                                   

b)​ DECLARAMOS QUE: Nos valores constantes desta proposta estão compreendidos lucro, encargos 

sociais, taxas e seguros, fretes e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente, que 

direta ou indiretamente, decorram da execução do objeto, não cabendo a proponente qualquer 

reclamação posterior. 

c)​ DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipótese serão feitas quaisquer cobranças adicionais ou sob 

quaisquer outras denominações. 

d)​ DECLARAMOS QUE: Os sócios da entidade proponente não são cônjuges/companheiros ou 

possuem grau de parentesco de 1º, 2º ou 3º graus com os empregados da AgSUS; 

e)​ DECLARAMOS QUE: Esta proponente não emprega trabalho forçado ou análogo ao escravo, 

degradante ou indigno; 

f)​ DECLARAMOS QUE: Garantimos o fornecimento do objeto, e estamos de acordo com os Termos e 

Condições da AgSUS, inclusive no que diz respeito às condições de pagamento. 

 

 

 

 

Data de assinatura 

________________________ 

Assinatura do Responsável 

 


