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AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS
COTACAO DE PRECO N2 491/2025
CONTRATACAO DIRETA

Processo AGSUS.008519/2025-01

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Dados Bancarios:

Nome do Representante Legal:

E-mail do Representante Legal:

Nome da testemunha que assinara o contrato
junto com o representante legal

E-mail da testemunha:

Data da proposta:

DESCRICAO DA PROPOSTA

Objeto: Aquisicio de medicamentos com a finalidade de atender as demandas decorrentes da
execucao da Ac¢do 2 — Gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo de ag¢des e servicos de
atencdo a saude para caminhoneiros(as), conforme estabelecido no 82 Termo Aditivo ao Contrato
de Gestdo n2 02/2024, no ambito do Anexo IV — Programa de Trabalho para a Atencdo Primaria a
Saude (APS), firmado entre o Ministério da Saude e a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do
Sistema Unico de Satude (AgSUS)

Prazo de entrega

Marca/Registro Preco em dias apés a

QTtD Apresentagao X . Prego total L.
Anvisa unitario emissao da Ordem

de Fornecimento
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Acido Acetilsalicilico

Caixa com 30

15 L

100mg comprimidos
Flaconete/Amp
Agua para injecdo 15 ola 10ml (50
ampolas)
Bissulfato de 1s Caixa com 30
Clopidogrel 75mg comprimidos
Cloridrato de
Amiodarona - 75 Ampola 3 ml
50mg/ml
Cloridrato de
. ) 150 Ampola 1 ml

Epinefrina 1mg/ml
Cloridrato de
Oxibuprocaina 4% -

15 Frascos 5 ml

Solugao Oftdlmica
Anestésica (Colirio)
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Curativo Alginato - Caixa com 10
15x15 cm unidades

Curativo Hidrogel .
8 45 Bisnaga 85g
Amorfo - 85g

Diazepam 5mg/2ml

9 75 Ampola 2ml
- Ampola
Dinitrato de Caixa 30
10 . 15 -
Isossorbida - 5mg comprimidos

Lidocaina 2% com
11 30 Ampola 20ml
vaso 20mg/ml

Lidocaina 2% sem
12 30 Ampola 20ml
vaso 20mg/ml
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13 |Lidocaina gel 15 Bisnaga 30g
14 |Salbutamol aerossol 30 Unidade
Flaconete/amp
Solucdo Injetavel de ola 10ml (kit
15| . 150
Glicose 25% com 20
unidades)
Flaconete/amp
Solucdo Injetavel de ola 10ml(kit
16 | . 150
Glicose 50% com 15
unidades)
Succinato Sédico de
17 |Hidrocortisona - 60 Frasco-ampola
500mg
Sulfato de Atropina
18 180 Ampola 1ml
0,25mg/ml

TOTAL DA PROPOSTA

R$
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DECLARAGOES

a)

b)

DECLARAMOS QUE: A validade da proposta é de 60 (sessenta) dias contados a partir da data da
efetiva abertura das propostas.

DECLARAMOS QUE: Nos valores constantes desta proposta estdo compreendidos lucro, encargos
sociais, taxas e seguros, fretes e quaisquer despesas de responsabilidade do proponente, que
direta ou indiretamente, decorram da execucdo do objeto, ndo cabendo a proponente qualquer
reclamacao posterior.

DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipdtese serdo feitas quaisquer cobrancgas adicionais ou sob
quaisquer outras denominagdes.

DECLARAMOS QUE: Os sdcios da entidade proponente ndo sdo conjuges/companheiros ou
possuem grau de parentesco de 12, 22 ou 32 graus com os empregados da AgSUS;

DECLARAMOS QUE: Esta proponente ndo emprega trabalho forcado ou andlogo ao escravo,
degradante ou indigno;

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

Condigbes da AgSUS, inclusive no que diz respeito as condi¢des de pagamento.

Data de assinatura

Assinatura do Responsavel



