TIMBRE DA EMPRESA

MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
A AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS - AgSUS
COTACAO DE PRECOS N2 251/2026 - AQUISICAO DIRETA

OBJETO: Aquisicao direta e entrega de medicamentos, destinados ao atendimento da
Unidade de Atendimento Modvel (UAM) de Atencdo Primaria a Saude, no municipio de
Dourados/MS, indispensavel ao adequado desenvolvimento das atividades de
gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das acdes e servicos voltados ao
enfrentamento da emergéncia sanitaria decorrente de eventos climaticos extremos, no
contexto de calamidade publica.

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

Dados Bancarios:

Nome do Representante Legal:

E-mail do Representante Legal:

Nome da testemunha da proponente:

E-mail da testemunha:

Data da proposta:

A Empresa XXXXXXXXXX com sede na cidade de XXXXXXXXXX, na (rua, avenida etc.) n.2 XX,
inscrita no CNPJ/MF sob o n.2 XXX.XXX.XXX-XX, Conta Corrente: XXXXXXXXXX Ag.:
XXXXXXXXXX , Banco: XXXXXXXXXX, neste ato representada por XXXXXXXXXX, telefone (XX)
XXXXXXXXXX, e-mail: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, abaixo assinado, interessada na prestacao
do objeto do presente ato, PROPOE a AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO SUS -
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AgSUS. inscrita no CNPJ 37.318.510/0001-11, a prestacdo do objeto desta Cotac¢do de preco,
nas seguintes condigdes:

Unidade
L Valor Valor
N° Items Especificagoes QTD de .
. Unitario Total
Medida
Acido Acetilsalicilico (AAS).
Apresentacdo: Comprimido oral.
Concentragdo/Dosagem: 100 mg por comprimido.
Acido Forma Farmacéutica:  Comprimido  simples,
1 | Acetilsalicili p're?‘erenualmentle rr.1ast|gavel (para absor¢do mais 3 Caixa (30
rdpida em emergéncias). comp)
co 100mg Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no
Ministério da Saude (ANVISA/MS). Validade: Exigir
data de validade estendida (minimo de 12 meses na
data da entrega).
Agua para Injecio.
Apresentacdo: Solugdo aquosa, limpida e incolor.
Volume: Ampola/Frasco/Flaconete de 10 ml.
Caracteristicas:
Deve ser Estéril e Apirogénica (livre de pirogénios).
2 Agua para ([Utilizada exclusivamente como solvente e diluente Kit (50
injecdo  |de medicamentos injetaveis. Acondicionada em 3 amp)
ampolas de vidro ou plastico (polipropileno) de uso
Unico. Registro- OBRIGATORIO registro ativo e vélido
no Ministério da Saude (ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
de 12 meses na data da entrega).
Bissulfato de Clopidogrel.
Bissulfato |Apresentacdo: Comprimido revestido (para uso oral).
de Concentragéo/Dosagem: 75 mg por comprimido. Caixa (30
3 . Registro: OBRIGATORIO registro ativo e viélido no 3
Clopidogrel |\yinistério da Satide (ANVISA/MS). comp)
75mg Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
de 12 meses na data da entrega).
Cloridrato de Amiodarona.
) Apresentacdo: Solucdo injetavel, limpida e
Cloridrato incolor/levemente amarelada.
de Concentragdo/Dosagem: 150 mg de Amiodarona por
4 | Amiodaron [ampola. 15 Ampolas
a- Volume: 3 ml por ampola.
50mg/m| Forma Farmacéutica: Ampola de vidro para uso
intravenoso (1V).
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no
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Ministério da Saude (ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
de 12 meses na data da entrega).

Cloridrato de Epinefrina (Adrenalina).
Apresentacdo: Solugdo injetdvel, limpida, incolor,
estéril e apirogénica. Concentragdo/Dosagem: 1 mg

Cloridrato |de Epinefrina por ml.
de Volume: 1 ml por ampola.
. . Forma Farmacéutica: Ampola de vidro para uso| 30 Ampolas
Epinefrina intravenoso, intramuscular ou subcutédneo.
1mg/ml Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no
Ministério da Saude (ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
de 12 meses na data da entrega).
Cloridrato de Oxibuprocaina 4% - Solugdo Oftdlmica
Anestésica (Colirio)
Cloridrato Principio  Ativo/Concentracdo: Oxibuprocaina 4
de mg/ml (0,5%)
Oxibuproca Apresentacdo: Solugdo oftdlmica estéril, Limpida, em
ina 4% - frasco gotejador plastico
. Volume: 5 ml 3 Solugao
Solugdo Via de Administracdo: Uso exclusivamente oftalmico
Oftalmica (tépico).
Anestésica |Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no
(Colirio) Ministério da Saude (ANVISA/MS). Validade: Exigir
data de validade estendida (minimo de 12 meses na
data da entrega).
Denomina¢do Quimica: Curativo Alginato Calcio
Sddio. Forma Farmacéutica: Malha / Gaze.
Concentra¢do/Dosagem: Malha / Gaze - 15x15cm
Curativo  |Forma gel n3o aderente ao contato com exsudato. Caixa (10
Alginato - |Estéril por Oxido de Etileno. 3 )
15x15 cm |Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no curativos)
Ministério da Saude (ANVISA/MS). Validade: Exigir
data de validade estendida (minimo de 12 meses na
data da entrega).
Denominag¢do Quimica: Hidrogel Amorfo.
Forma farmacéutica: Hidrogel amorfo feito de
Curativo alginato de calcio e sddio, carboximetilcelulose,
Hidrogel propilenoglicol, 4gua desionizada.
Concentragdo/Dosagem: 85g. Cobertura/Curativo 9 Bisnaga
Amorfo - Hidrogel em Tubo
85g Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no

Ministério da Saude (ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
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de 12 meses na data da entrega).

Denominag¢do Quimica: Diazepam.

Apresentacdo: Solugdo Injetavel, limpida, estéril e
apirogénica.

Concentra¢do/Dosagem: 5mg de Diazepam por ml.
Volume: 2 ml por ampola (totalizando 10 mg por

Diazepam o)
ampola
9 | Smg/2mi - Forma Farmacéutica: Ampola de Vidro para uso 15 Ampola
AmpOIa intravenoso ou intramuscular.
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no
Ministério da Saude (ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
de 12 meses na data de entrega).
Denominag¢do Quimica: Dinitrato de Isossorbida.
Apresentacdo: Comprimido sublingual (SL), de uso
Dinitrato de |oral. Concentracio/Dosagem: 5 mg por comprimido. Caixa (30
10 | Isossorbida |Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no 3
-5mg Ministério da Saide (ANVISA/MS). comp)
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
de 12 meses na data da entrega).
Denominagsdo Quimica: Cloridrato de Lidocaina
associado a Vasoconstritor. Concentracdo da
Lidocaina: 20 mg/ml (equivalente a 2%).
Vasoconstritor: Epinefrina ou similar.
Formula: COM VASOCONSTRITOR (indicada para
Lidocaina |Prolongar o efeito anestésico e
2% com diminuir o sangramento local).
11 Apresentacdo: Solucdo injetavel, limpida, estéril e 6 Ampola
vaso apirogénica.
20mg/ml |via de Administracdo: injetdvel (infiltrativa para
anestesia local/regional).
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no
Ministério da Satde (ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
de 12 meses na data da entrega).
Denominagdo Quimica: Cloridrato de Lidocaina.
Apresenta¢do: Sou 1o injetavel, Limpida, estéril e
) ) apirogénica. Concentragdo/Dosagem: 20 mg/ml
Lidocaina (equivalente a 2%).
9 2% sem  |Férmula: SEM VASOCONSTRITOR (Pura) I
1 vaso Caracteristicas: Uso hospitalar ou em primeiros 6 Ampola
20mg/ml atendimentos para anestesia local e/ou tratamento

de arritmias.
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no
Ministério da Saude (ANVISA/MS). Validade: Exigir
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data de validade estendida (minimo de 12 meses na
data da entrega).

13

Lidocaina
gel

Denominac¢do Quimica: Cloridrato de Lidocaina (em
gel).

Concentragdo/Dosagem: 2% (20 mg/g).
Apresentagdo: Gel Limpido e viscoso, em tuba
lacrado ou saché de uso Unico. Volume: Tubos de 30
g
Via de Administragdo: Uso tdpico (aplicagdo em
mucosas e pele).

Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no
Ministério da Saude (ANVISA/MS). Validade: Exigir
data de validade estendida (minima de 12 meses na
data da entrega).

Bisnaga

14

Salbutamol
aerossol

Denominacgao Quimica: Sulfato de Salbutamol.
Forma Farmacéutica: Suspensdo aerossol para
inalagdo (spray dosimetrado).
Concentragdo/Dosagem: 100 mcg (microgramas) de
Salbutamol por dose (puff). Deve incluir a
adaptador/atuador plastico oral (bocal) para
administragao.

Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no
Ministério da Saude (ANVISA/MS). Validade: Exigir
data de validade estendida (minima de 12 meses na
data da entrega).

Unidade

15

Solugao
Injetavel de
Glicose 25%

Denominagdo Quimica: Solugdo Injetavel de Glicose.
Concentracgdo: 25% (Glicose Anidra 25 g em 100 ml
de dgua para injetaveis).

Apresentacdo: Solucdo injetavel, limpida, estéril e
apirogénica.

Volume: Flaconete ou Ampola de 10 ml.

Via de Administragdo: Uso exclusivamente
intravenoso (IV).

Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no
Ministério da Saude (ANVISA/MS). Validade: Exigir
data de validade estendida (minimo de 12 meses na
data da entrega).

30

Kit (10
amp)

16

Solugao
Injetavel de
Glicose 50%

Denominagdo Quimica: Solugdo Injetavel de Glicose.
Concentragdo: 50% (Glicose Anidra 50 g em 100 ml
de 4gua para injetaveis).

Apresentacdo: Solucdo injetavel, Limpida, estéril e
apirogénica. Volume: Flaconete ou Ampola de 10 ml.
Via de Administragdo: Uso exclusivamente
intravenoso (1V).

Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no

30

Kit (10
amp)
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Ministério da Saude (ANVISA/Ms). Validade: Exigir
data de validade estendida (minimo de 12 meses na
data da entrega).

Succinato Sddico de Hidrocortisona.
Apresentacdo: Liofilizado (p6 para solucdo injetavel)
em frasco-ampola.

Succinato Dosagem: Frasco-ampola contendo 500 mg de
Sddico de |Hidrocortisona.
17 | Hidrocortis |Via de Administragdo: Uso intravenoso (IV) ou| 12 Ampola
ona - intramuscular (IM).
500mg Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no
Ministério da Saude (ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
de 12 meses na data da entrega).
Sulfato de Atropina.
Apresentacdo: Solugdo injetdvel, Limpida, incolor,
estéril e apirogénica.
Concentragdo/Dosagem: 0,25 mg de Atropina por
Sulfato de |M* .
18| Atropina Volume: 1 ml p?r a.mpola (totallzando.0,25 mg). 36 Ampola
Forma Farmacéutica: Ampola de vidro para uso
0,25mg/m| intravenoso, intramuscular ou subcutaneo.
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no
Ministério da Saude (ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
de 12 meses na data da entrega).
Atenolol.
Apresentagdo: Comprimido de uso oral.
Atenolol 50 Concentragéo/Dosa’gem: 50 mg por comprimido. Caixa
19 Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no 3
me Ministério da Satide (ANVISA/MS). (30comp)
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
de 12 meses na data da entrega).
Dipirona sddica.
Apresentacao: Comprimido  de uso oral.
Concentragdo/Dosagem: 500 mg por comprimido.
Dipirona |Embalagem: Caixa com 30 comprimidos. Caixa (30
20 500 mg |Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no 45 comp)

Ministério da Saude (ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
de 12 meses na data da entrega)
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Apresentagdo: Solugdo injetavel.
Dipirona Concentragdo/Dosagem: 500 mg/mL. Embalagem: .
Caixa com 100 unidades. Caixa com
500 mg/mL ) .

21 uca Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no 6 100
_SC_) u?ao Ministério da Satude (ANVISA/MS). unidades
injetavel  |validade: Exigir data de validade estendida (minimo

de 12 meses na data da entrega).
Dipirona sddica. Apresentag¢do: Solugao oral.
Dipirona Concentragdo/Dosagem: 500 mg/mL. Embalagem:
F .
500 mg/mlL | " , B
22 luca Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no| 30 Frasco
SOIUCA0 I\ jinistério da Saude (ANVISA/MS). Validade: Exigir
oral data de validade estendida (minimo de 12 meses na
data da entrega).
Paracetamol.
Apresentacdo: comprimido de uso oral
Paracetamo Con-centragéo/Dosafgem: 509 mg por. comprir,n.ido. Caixa (20
23 | Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no| 45
500 Mg |\sinistério da Satide (ANVISA/MS). comp)
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
de 12 meses na data da entrega).
Paracetamol.
Paracetamo Apresentacdo: frasco de solugdo de uso oral de 15
1200 mL. Concentragdo/Dosagem: 200 mg/mL.
24| mg/mL [Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no| 30 Frasco
solucdo Ministério da Saude (ANVISA/MS). Validade: Exigir
oral data de validade estendida (minimo de 12 meses na
data da entrega).
Sais para reidratagdo oral.
Apresentacdo: Embalagem com 4 envelopes
contendo 7,340 g de pd para solugdo oral
(preparagdo extemporanea) com sabor ou sabor
Sais de natural. Saché (4
. . |Concentracdo/Dosagem: Sédio 50 Meq/L, Potassio ache

25 | reidratagao ¢ g , d 195 )

20 Meg/L, Cloreto 50 Meg/L, Citrato 20 Megq/L, unidades)
oral (SRO) |glicose 134 MMOL/L.

Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no
Ministério da Satude (ANVISA/MS).

Validade: Exigir data de validade estendida (minimo
de 12 meses na data da entrega).
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26

fisiologico
0,9% 1000

Soro Fisiolégico 0,9%

Apresentacdo: Solugdo injetavel/infusdo
intravenosa, acondicionada em frasco ou bolsa de
1000 mL.

Concentragdo/Dosagem: Cloreto de sédio 0,9% (9
Soro  |me/ml).

Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no Caixa com
Ministério da Satide (ANVISA/MS). 9 10
Validade: Minima de 12 meses no ato da entrega. unidades
mL Embalagem: Caixa contendo unidades de 1000 mL,
devidamente identificadas com lote, data de
fabricacdo e validade.

Condi¢des de armazenamento: Conservar em
temperatura ambiente (15°C a 30°C), protegido da

luz e do calor excessivo.

VALOR TOTAL

OBSERVACOES:

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 licitado, na forma prevista no Edital e seus anexos., ndo cabendo
a proponente qualquer reclamagdo posterior;

DECLARAMOS QUE: Sob nenhuma hipdtese serdo feitas quaisquer cobrancgas
adicionais ou sob quaisquer outras denominacdes;

DECLARAMOS QUE: Os sdcios da proponente ou o profissional auténomo, se for o
caso, ndo sdo conjuges/companheiros ou possuem grau de parentesco de 19, 22 ou
32 graus com colaboradores da AgSUS.

Brasilia/DF, na data da assinatura eletrdnica.

Nome/Assinatura do Representante Legal da Empresa

Cargo/CPF




