Agéncia Brasilelra de Apoio a Gestdo do SUS

[%I}j AQSUS

REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL
COTACAO DE PREGO N2 513/2026
CONTRATACAO DIRETA
Processo AGSUS.011179/2026-78

OBJETO

Aquisicdo e entrega de medicamentos, com a finalidade de atender as demandas decorrentes da execugdo da Acdo
2 — Gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo de agles e servigos de atengdo a saude para caminhoneiros(as).

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

E-mail para encaminhamento: pesquisadeprecos@agenciasus.org.br

Informacdo encontra-se em nosso site: https://agenciasus.org.br/licitacao/

Duvidas e esclarecimentos devem ser encaminhados pelo e-mail pesquisadeprecos@agenciasus.org.br

Telefone de contato: (61) 3686-4144 ramal 1015 ou (61) 99981-0989

1. DO REGULAMENTO E CRITERIO DE ESCOLHA/JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

1.1. A presente contratacdo seguira o Regulamento de Compras e Contratacbes da AgSUS,
aprovado pela Resolucdo n? 23/2025, adotando-se a modalidade de cotagdo de precos, conforme disposto

no art. 82, inciso Il, do referido Regulamento.
1.2. O critério de julgamento sera o de MENOR PRECO GLOBAL.

1.3. O proponente deve apresentar regularidade perante a Anvisa para comercializacdo de

produtos para a saude.

1.4. A presente contratacdo tem por objetivo assegurar o fornecimento continuo, regular e
eficiente de medicamentos, indispensaveis ao pleno funcionamento das Unidades de Atendimento Moével -
UMAs, destinadas a Atengdo Primadria a Saude de Caminhoneiras e Caminhoneiros e vinculadas a referida

agao.

1.5. O fornecimento de medicamentos é fundamental para o pleno funcionamento das acdes

assistenciais da AgSUS, garantindo eficiéncia, continuidade e qualidade nos atendimentos. A adogdo de Ata
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de Registro de Precos (ARP) é recomendada por assegurar previsibilidade, economicidade e abastecimento

continuo, evitando a fragmentacado de processos e otimizando a gestado de recursos.

1.6. Desse modo, a contratacdo sera realizada por meio do Sistema de Registro de Pregos (SRP), ou
seja, as aquisicOes serdo realizadas de acordo com a demanda efetiva, por meio de uma ata de registro de
precos, promovendo maior economicidade, eficiéncia e racionalizagdo dos recursos publicos. O
procedimento observara o disposto no art. 23 do Regulamento de Compras e Contratacdes da AgSUS,
garantindo a observancia dos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e

eficiéncia, além da seleg¢do da proposta mais vantajosa para a Administragao.

1.7. Desse modo, o objetivo deste processo é a contratacio de empresa especializada para o
fornecimento eventual e parcelado de medicamentos, sob demanda, conforme a necessidade das
Unidades de Atendimento Modvel - UAM's instaladas, bem como mediante solicitacgio formal e

autorizacdo prévia da CONTRATANTE.

1.8. Serdo pagos exclusivamente os itens efetivamente fornecidos, observadas as quantidades e

especificacdes aprovadas pela AgSUS, mediante a emissao das respectivas autorizacdes de fornecimento.

1.9. Fica estabelecido que o valor minimo por pedido sera de RS 200,00 (duzentos reais), de

modo a garantir a viabilidade operacional e a economicidade na execugao contratual.

1.10. A aquisicdo e entrega dos medicamentos fortalecerdo os servigos de acolhimento,
atendimento e vigilancia em saude no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS), especialmente nos
Pontos de Parada e Descanso (PPD), assegurando condi¢Ges operacionais adequadas e atendimento

qualificado.

1.11. A medida reafirma o compromisso da AgSUS com a eficiéncia administrativa, a seguranca
assistencial e o fortalecimento do SUS, promovendo respostas ageis e sustentdveis as demandas da APS em

todo o territdrio nacional.

2. ESPECIFICAGAO TECNICA DO PRODUTO/SERVIGO

2.1 Todos os produtos a serem fornecidos deverdo atender rigorosamente as especificagdes
técnicas constantes no campo “Descricao” do ANEXO 1 (constante ao final do documento), observando-se

as caracteristicas, dosagens e padrdes de qualidade exigidos. E vedado o fornecimento de produtos com

G +55 (61) 3686-4144 Ramal 1015

CNP3J: 37.318.510/0001-1

. SEPN CRN 514 Bloco D - Plano Piloto, Brasilia - DF,
70750-525



AgSUS

qlf Agéncia Brasileira de Apoio 4 Gestdo do SUS
especificacbes divergentes, qualidade inferior ou que ndo atendam integralmente as exigéncias deste

documento.

2.2, Qualquer produto que ndo atender as especificacdes técnicas, condicdes de conservacao,
prazos de validade ou padrGes de qualidade exigidos devera ser rejeitado e substituido pela contratada no

prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da

aplica¢do das penalidades.

2.3.

qualidade dos lotes em questao, expedidos pelo fabricante.

Os medicamentos deverdo vir acompanhados dos respectivos certificados de andlise da

Os medicamentos a serem fornecidos deverdao ser novos, originais de fabrica, livres de

guaisquer defeitos, avarias ou imperfei¢cdes, e deverdo estar em conformidade com as normas da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais legislacGes aplicaveis.

Abaixo, consta a relacdo de todos os itens. Todos os produtos devem atender as especificacdes

mencionadas no ANEXO 1:

MEDICAMENTOS - LISTA DOS PRODUTOS (A descricao exata consta no ANEXO 1)

N¢ ITEM UNIDADE DE MEDIDA il e
POR UAM (Para as 10 UAM'S)

1 Acido Acetilsalicilico 100mg Caixa (30 Comprimidos) 1 10

2 Agua para injegdo Kit (50 ampolas) 1 10

3 Bissulfato de Clopidogrel 75mg Caixa (28 Comprimidos) 1 10

4 Cloridrato de Amiodarona - 50mg/ml Caixa (50 Ampolas) 1 10

5 Cloridrato de Epinefrina 1mg/ml Caixa (10 Ampolas) 1 10

6 Cloridrato de Oxibuprocaina 4% (Colirio) Solugdo 1 10

7 Curativo Alginato - 15x15 cm Caixa (10 unidades) 1 10

8 Oleo De Girassol Cicatrizante 200ml| Frasco 6 60

9 Colagenase 0,6U/g Pomada Dermatoldgica 30g Bisnaga 12 120

10 Sulfadiazina de Prata 10mg/g Creme Dermatoldgico 50g Bisnaga 12 120

11 Sulfato de Neomicina 3,5mg Pomada 20g Bisnaga 12 120

12 Curativo Hidrogel Amorfo - 85g Bisnaga 1 10

13 Diazepam 5mg/2ml - Ampola Ampolas 5 50

14 Dinitrato de Isossorbida - 5mg Caixa (30 comprimidos) 1 10

15 Lidocaina 2% com vaso 20mg/ml Ampolas 2 20

16 Lidocaina 2% sem vaso 20mg/ml Ampolas 2 20

oY -Yo)
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17 Lidocaina gel Bisnaga 1 10
18 Salbutamol aerossol Unidade 2 20
19 Solugdo Injetével de Glicose 25% Kit (20 unidades) 10 100
20 Solugdo Injetavel de Glicose 50% Kit (15 unidades) 10 100
21 Succinato Sédico de Hidrocortisona - 500mg Frasco-ampola 4 40
22 Sulfato de Atropina 0,25mg/ml Ampolas 12 120
23 Dipirona Sédica monoidratada 1g/2mL Caixa (100 Ampolas) 1 10
24 Cloridrato de Metoclopramida 5mg/mL Caixa (100 Ampolas) 1 10
25 Diclofenaco sédico 25mg/mL Caixa (100 Ampolas) 1 10
26 Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 ui Caixa (50 Ampolas) 1 10
27 Dipirona Sédica 1G Caixa (10 comprimidos) 6 60

3. CONDICOES GERAIS

3.1. Os precos deverdo contemplar todas as despesas diretas e indiretas envolvidas na aquisicdo e

na execucao da entrega dos produtos.

3.2. A Contratada é a unica e exclusiva responsavel por todos os recursos humanos a serem
alocados para a entrega dos itens contratados. A Contratada e seu preposto deve ter plena capacidade
técnica e estar totalmente habilitada a prestar os servicos ora contratados, contemplando todas as

condicGes técnicas descritas neste documento.

3.3. O fornecedor deverd apresentar, no momento da habilitacdo, a documentagao comprobatéria

da sua capacidade técnica e regularidade sanitaria.

3.4, Os medicamentos a serem fornecidos deverdo estar em embalagem lacrada, livres de
quaisquer defeitos, avarias ou imperfeicdes, e deverdo estar em conformidade com as normas da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais legislacGes aplicaveis.

3.5. O recebimento provisério ou definitivo ndo exime a contratada da responsabilidade civil
guanto a qualidade e seguranca dos bens entregues, bem como da responsabilidade ética e profissional

referente a perfeita execu¢do do contrato.

3.6. Os medicamentos deverdo estar em sua embalagem original, com identificagdo completa em

lingua portuguesa: nome genérico e comercial, data de fabricacdo e de validade, lote, nUmero do registro
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no Ministério da Saude (no caso de medicamento industrializado), nome e endereco do fabricante. A marca

e a apresentacao deverdo ser as mesmas adjudicadas no instrumento contratual.

3.7. O prazo de validade dos itens fornecidos deverd corresponder a no minimo 75% da validade

total do item, nunca inferior a 12 meses.

3.8. A Contratada devera assegurar que a guarda e o armazenamento de todos os medicamentos
sejam realizados de forma a garantir sua total integridade fisico-quimica, conforme RDC n2 430, de

08/10/2020 - ANVISA, e suas atualizacdes.

3.9. A distribuicdo e entrega dos medicamentos serdo destinadas a 10 (dez) Unidades de
Atendimento Mével (UAM'’s) distintas. Os endere¢os exatos, municipios e estados de cada unidade estdo

detalhados no campo de entregas da Planilha de Locais anexa a este instrumento.

4. CONDICOES DE ENTREGA

4.1. As entregas poderdo ser parceladas, conforme interesse e necessidade da AgSUS, devendo

ser respeitado o valor minimo previsto neste documento.

4.2, A CONTRATADA deverd efetuar as entregas em dias Uteis, de segunda a sexta-feira, no horario
das 14h00 as 19h00, mediante agendamento prévio com a Coordenacgdo de Suprimentos, Patrimonio e
Logistica, vinculada a Unidade Logistica, Suprimentos e Infraestrutura (ULOG), pelo e-mail
suprimentos.ulog@agenciasus.org.br, e com a Coordenagdo de Modelagem e Gestao de Servigos, vinculada

a Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), pelo e-mail cmgs@agenciasus.org.br.

4.3. Os medicamentos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
acompanhados da respectiva nota fiscal ou documento equivalente, pelo responsdvel designado para o
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato. O recebimento provisério ndo implica aceitacdo definitiva,
ficando condicionado a posterior verificacdo de conformidade com as especificacdes constantes desta

solicitacdo de compra e/ou servicos.

4.4, As entregas serdo realizadas nos enderecos indicados pela AgSUS, em conformidade com as
AutorizacOes de Fornecimento emitidas, dentro dos prazos estabelecidos e mediante acompanhamento e

conferéncia pela drea demandante.
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4.5, As entregas dos itens deverdo ser realizadas nos enderecos indicados pela CONTRATANTE,

conforme as demandas especificas e as orienta¢des que venham a ser formalmente informadas pela AgSUS.

4.6. A entrega devera ser concluida no prazo mdaximo de até 15 (quinze) dias corridos, contados a

partir da emissdo da Autorizagao de Fornecimento.

4.7. Caso, durante a entrega ou no processo de conferéncia, seja constatado que os medicamentos
estdio em desacordo, total ou parcial, com as especificacbes da solicitacdo e/ou com a proposta
apresentada, estes poderdo ser recusados de imediato. Nessas hipdteses, a contratada devera providenciar
a substituicdo no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis, contados da notificagdo/cientificacdo, arcando
integralmente com todos os custos decorrentes, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas em

contrato e na legislagao vigente.

4.38. As entregas dos medicamentos deverdo ser realizadas nas 10 (dez) localidades previamente
definidas, correspondentes aos Pontos de Parada e Descanso (PPD) vinculados a execu¢do da Agdo 2 —

Agora Tem Especialistas Caminhoneiros(as).

4.9, Ressalta-se que os locais de entrega poderdo ser alterados, substituidos ou ampliados
conforme as necessidades operacionais e a expansao das agGes sob responsabilidade da AgSUS. Qualquer
modificacdo ou inclusdo de novos locais sera previamente comunicada a CONTRATADA, com antecedéncia

razodvel, para fins de planejamento logistico e confirmacgao da viabilidade de entrega.

4.10. Os locais de entrega inicialmente previstos correspondem aos Pontos de Parada e Descanso

(PPD) a seguir relacionados:
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LOCALIDADE/ENDERECO DE ENTREGA
UNIDADE MUNICIPIO UF RODOVIA ENDERECO
1 Pindamonhangaba SP BR-116 km 95 da pista sentido Rio de Janeiro
2 Itatiaia RJ BR-116 km 319,6 da pista sentido Rio de Janeiro
3 Novo Progresso PA BR-163 km 59 da Base Operacional 2 da Via Brasil
4 Ubaporanga MG BR-116 km 513 + 600m
5 Uruagu GO BR-153 km 210
6 Seropédica RJ BR-116 Km 209 + 300m
7 Palhoga SC BR-101 Km 220
8 Irati PR BR-277 Km 261
9 Talisma TO BR-153 Km 801
10 Cubatdo SP SP-055 KM 263

5. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado a Contratada conforme itens e quantidades efetivamente
entregues, mediante apresentacdo da nota fiscal correspondente e comprovacdo da entrega dos materiais

de acordo com as especificagdes e prazos estabelecidos.

5.2. Prazo de pagamento: até 15 (quinze) dias apds a aceitacdo e atesto do recibo, nota fiscal,

fatura ou boleto pelo fiscal do contrato.
5.3. O meio de pagamento sera transferéncia bancaria, PIX ou boleto bancario.

5.4. O recebimento provisério ou definitivo ndo exime a contratada da responsabilidade civil
quanto a qualidade e seguranca dos bens entregues, bem como da responsabilidade ética e profissional

referente a perfeita execucdo do contrato.
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6. DA PROPOSTA

6.1. As propostas deverdao ser encaminhadas até as 23h59 do dia 25 de junho de 2026, para o

endereco eletrénico: pesquisadeprecos@agenciasus.org.br.

6.2. A proposta deverd ser apresentada em moeda corrente nacional (Real - RS), expressa em

algarismos, com no maximo duas (2) casas decimais apds a virgula.

6.3. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverao ser encaminhados para o enderego
eletrénico: pesquisadeprecos@agenciasus.org.br, a fim de serem esclarecidos antes do envio da proposta

comercial, sendo que todas as respostas serdo enviadas por escrito.

6.4. Todas as propostas devem ser apresentadas com identidade visual da empresa, datada e
assinada pelo representante legal, com prazo de validade minima de 60 (sessenta) dias e com o maximo de

informagdes técnicas que a proponente dispoe a oferecer diante da contratacgao.

6.5. Além das especificagcbes contidas na requisicdo de proposta comercial, devera ser indicado os

dados abaixo:

Razdo Social:
CNPJ:
Enderego:

Telefone:

Dados Bancarios:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Nome do responsavel com assinatura:

Data da proposta:

Validade da proposta:

Valor unitario de cada item:

® Recomenda-se a leitura do inteiro teor desta Requisicdo de Proposta Comercial, para dirimir
eventuais duvidas relacionadas ao objeto.

Unidade de Aquisi¢des e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
(61) 99981-0989 e (61) 3686-4144 Ramal 1002
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ANEXO 1 - ESPECIFICAGOES DOS MEDICAMENTOS

ITEM

ESPECIFICAGAO

UNIDADE DE
MEDIDA

QTD
ANUAL
POR UAM

QTD ANUAL
TOTAL
(Para as 10
UAM'S)

Acido
Acetilsalicilico
100mg

Acido Acetilsalicilico (AAS).
Apresentagdo: Comprimido oral.
Concentragdo/Dosagem: 100 mg por comprimido.
Forma Farmacéutica: Comprimido simples, preferencialmente mastigavel
(para absor¢do mais rapida em emergéncias).
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no Ministério da Satide
(ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo de 12 meses na data da
entrega).

Caixa
(30 Comprimidos)

10

Agua para injecdo

Agua para Injecéo.
Apresentagdo: Solugdo aquosa, limpida e incolor.
Volume: Ampola/Frasco/Flaconete de 10 ml.

Caracteristicas: Deve ser Estéril e Apirogénica (livre de pirogénios).
Utilizada exclusivamente como solvente e diluente de medicamentos
injetaveis.

Acondicionada em ampolas de vidro ou plastico (polipropileno) de uso Unico.
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no Ministério da Satde
(ANVISA/MS).

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

Kit
(50 ampolas)

10

Bissulfato de
Clopidogrel 75mg

Bissulfato de Clopidogrel.
Apresentacdo: Comprimido revestido (para uso oral).
Concentragdo/Dosagem: 75 mg por comprimido.
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no Ministério da Satide
(ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo de 12 meses na data da
entrega).

Caixa
(28 comprimidos)

10

Cloridrato de
Amiodarona -
50mg/ml

Cloridrato de Amiodarona.

Apresentagdo: Solugdo injetavel, limpida e incolor/levemente amarelada.
Concentragdo/Dosagem: 50 mg de Amiodarona por ampola.
Volume: 3 ml por ampola.

Forma Farmacéutica: Ampola de vidro para uso intravenoso (V).
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no Ministério da Satde
(ANVISA/MS).

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

Caixa
(50 Ampolas)

10
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Cloridrato de Epinefrina (Adrenalina).
Apresentagdo: Solugao injetavel, limpida, incolor, estéril e apirogénica.
Concentragdo/Dosagem: 1 mg de Epinefrina por ml.
Volume: 1 ml por ampola.
Cloridrato de Forma Farmacéutica: Ampola de vidro para uso intravenoso, intramuscular Caixa q 15
Epinefrina 1mg/ml ou subcutaneo. (10 Ampolas)
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).
Cloridrato de Oxibuprocaina 4% - Solugdo Oftalmica Anestésica (Colirio)
Principio Ativo/Concentrac¢do: Oxibuprocaina 4 mg/ml (0,5%)
Apresentacdo: Solugdo oftalmica estéril, impida, em frasco gotejador plastico
Cloridrato de (conta-gotas).
Oxibuprocaina 4% - Volume: 5 ml N
= o . - ~ . _ L Solugdo 1 10
Solugdo Oftalmica Via de Administragdo: Uso exclusivamente oftalmico (tdpico).
Anestésica (Colirio) 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: Curativo Alginato Calcio Sddio.
Forma Farmacéutica: Malha / Gaze.
Concentra¢do/Dosagem: Malha / Gaze - 15x15 cm
. . Forma gel ndo aderente ao contato com exsudato. .
Curativo Alginato - L. .. i Caixa
SIS e . ) Estéril .por OXI.dO de Ft.'neno. - ’ (10 unidades) 1 10
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).
Denominacgdo quimica: Acidos Graxos Essenciais.
Forma Farmacéutica: Logdo Oleosa 200ml.
Concentragdo/Dosagem: Oleo de girassol, vitaminas a e e, acido linolénico,
lecitina de soja, éleo de soja e acidos graxos essenciais. composi¢do:
. . triglicérides caprico caprilico, acido laurico, palmitato de retinila (vitamina a),
Oleo De Girassol o o . L .
. . acetato de tocoferol (vitamina e), bht-butil hidroxi tolueno, lecitina de soja, Frasco 6 60
Cicatrizante 200ml i ] i .
6leo de girassol e dleo de soja.
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: Colagenase.
Forma Farmacéutica: Bisnaga 30g - pomada dermatdlogica.
Colagenase 0,6U/g Concentragdo/Dosagem: 0,6 U/g.
Pomada Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no Ministério da Satide Bisnaga 12 120
Dermatoldgica 30g (ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo de 12 meses na data da
entrega).
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Sulfadiazina de
Prata 10mg/g
Creme
Dermatoldgico 50g

Denominagdo Quimica: Sulfadiazina de Prata.

Forma Farmacéutica: Creme.
Concentragdo/Dosagem: Bisnaga 50g - pomada dermatdlogica.
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no Ministério da Satde
(ANVISA/MS).

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

Bisnaga

12

120

11

Sulfato de
Neomicina 3,5mg
Pomada 20g

Denominagdo Quimica: Sulfato de Neomicina.
Forma Farmacéutica: pomada tubo 20g.
Concentragdo/Dosagem:3,5mg
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no Ministério da Satide
(ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo de 12 meses na data da
entrega).

Bisnaga

12

120

12

Curativo Hidrogel
Amorfo - 85g

Denominagdo Quimica: Hidrogel Amorfo.

Forma Farmacéutica: Hidrogel amorfo feito de alginato de calcio e sédio,
carboximetilcelulose, propilenoglicol, 4gua desionizada.
Concentragdo/Dosagem: 85g.

Cobertura/Curativo Hidrogel em Tubo
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).

Bisnaga

10

13

Diazepam 5mg/2ml
- Ampola

Denominagdo Quimica: Diazepam.
Apresentagdo: Solugdo injetavel, limpida, estéril e apirogénica.
Concentragdo/Dosagem: 5 mg de Diazepam por ml.
Volume: 2 ml por ampola (totalizando 10 mg por ampola).

Forma Farmacéutica: Ampola de vidro para uso intravenoso ou intramuscular.
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no Ministério da Satde
(ANVISA/MS).

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

Ampolas

50

14

Dinitrato de
Isossorbida - 5mg

Denominagdo Quimica: Dinitrato de Isossorbida.
Apresentacdo: Comprimido sublingual (SL), de uso oral.
Concentragdo/Dosagem: 5 mg por comprimido.

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

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

Caixa (30
comprimidos)

10

15

Lidocaina 2% com
vaso 20mg/ml

Denominac¢do Quimica: Cloridrato de Lidocaina associado a Vasoconstritor.
Concentracdo da Lidocaina: 20 mg/ml (equivalente a 2%).
Vasoconstritor: Epinefrina ou similaro.

Férmula: COM VASOCONSTRITOR (Indicada para prolongar o efeito
anestésico e diminuir o sangramento local).

Apresentagao: Solugdo injetdvel, limpida, estéril e apirogénica.

Via de Administragdo: Injetavel (Infiltrativa para anestesia local/regional).
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no Ministério da Satide
(ANVISA/MS).

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

Ampolas

20
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Denominagdo Quimica: Cloridrato de Lidocaina.
Apresentacdo: Solugdo injetdvel, limpida, estéril e apirogénica.
Concentragdo/Dosagem: 20 mg/ml (equivalente a 2%).
Férmula: SEM VASOCONSTRITOR (Pura).
Caracteristicas: Uso hospitalar ou em primeiros atendimentos para anestesia

Lidocaina 2% sem
16 o Ampolas 2 20
vaso 20mg/ml local e/ou tratamento de arritmias.
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no Ministério da Satide
(ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo de 12 meses na data da
entrega).
Denominag¢do Quimica: Cloridrato de Lidocaina (em gel).
Concentragdo/Dosagem: 2% (20 mg/g).
Apresentac¢do: Gel limpido e viscoso, em tubo lacrado ou saché de uso unico.
Volume: Tubos de 30 g
17 Lidocaina gel Via de Administragdo: Uso tépico (aplicagdo em mucosas e pele). Bisnaga 1 10
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no Ministério da Satde
(ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo de 12 meses na data da
entrega).
Denominagdo Quimica: Sulfato de Salbutamol.
Forma Farmacéutica: Suspensdo aerossol para inalagdo (spray dosimetrado).
Concentragdo/Dosagem: 100 mcg (microgramas) de Salbutamol por dose
Salbutamol o (plfff?' n . .
18 aerossol Deve incluir o adaptafior/atuador plastico oral (bocal) para administragdo. Unidade 2 20
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).
Denominagdo Quimica: Solugdo Injetavel de Glicose.
Concentragdo: 25% (Glicose Anidra 25 g em 100 ml de agua para injetaveis).
Apresentagdo: Solugdo injetdvel, limpida, estéril e apirogénica.
Y, Volume: Flaconete ou Ampola de 10 ml.
Solugdo Injetdvel . . " . . . .
19 de Glicoss 25% Via de Admlnllstragao: Uso exclusivamente intravenoso (V). Kit (20 unidades) 10 100
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).
Denominagdo Quimica: Solugdo Injetavel de Glicose.
Concentragdo: 50% (Glicose Anidra 50 g em 100 ml de dgua para injetaveis).
Apresentac¢do: Solugdo injetdvel, limpida, estéril e apirogénica.
N L Volume: Flaconete ou Ampola de 10 ml.
Solugdo Injetavel . . R . . . .
20 de/Glicosa S0% Via de Admlnllstragao: Uso exclusivamente intravenoso (V). Kit (15 unidades) 10 100
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).

oY -Yo)
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Succinato Sédico de Hidrocortisona.
Apresentacdo: Liofilizado (pd para solugdo injetavel) em frasco-ampola.
. o Dosagem: Frasco-ampola contendo 500 mg de Hidrocortisona.
Succinato Sédico de ) o . . )
. Hidrocortisona - Vl.a de Admmlstralgao: Usc.) mtrav.enoso SIY) ou mtr.ar.nu,sc.ular (IIVI,). Frasco-ampola f 40
500mg 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).
Sulfato de Atropina.
Apresentagdo: Solugdo injetavel, limpida, incolor, estéril e apirogénica.
Concentragdo/Dosagem: 0,25 mg de Atropina por ml.
Volume: 1 ml por ampola (totalizando 0,25mg).
Sulfato de Atropina | Forma Farmacéutica: Ampola de vidro para uso intravenoso, intramuscular
22 R Ampolas 12 120
0,25mg/ml ou subcutaneo.
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no Ministério da Satude
(ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo de 12 meses na data da
entrega).
Dipirona Sédica monoidratada.
Apresentagao: Solucgdo Injetavel
Concentragdo/Dosagem: 500 mg/mL
Dipirona Sédica Volume: 2 ml por ampola Caixa
23 monoidratada Forma Farmacéutilca: Solugdo injetavel 500 mg em ampola de 2mL. (100 Ampolas) 1 10
1g/2mL 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 metoclopramida.
Apresentacdo: Solucdo Injetavel
Concentragdo/Dosagem: 5 mg/mL
Cloridrato de Volume: 2 ml por ampola Calxa
24 Metoclopramida Forma Farmacéu,tica: Solugdo injetavel 5 mg em ampola de 2mL. (100 Ampolas) 1 10
S5mg/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).
Diclofenaco sédico.
Apresentagao: Solugdo Injetavel
Concentragdo/Dosagem: 25 mg/mL
. o Volume: 3 ml por ampola .
Diclofenaco sédico . o Caixa
25 Forma Farmacéutica: Solugdo injetavel 25 mg em ampola de 3mL. 1 10
25mg/mL . . . . L e i (100 Ampolas)
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).
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Benzilpenicilina
Benzatina
1.200.000 ui

Benzilpenicilina Benzatina.
Apresentacdo: Solucdo Injetavel
Concentragdo/Dosagem: 1.200.000 ui
Volume: Frasco-ampola
Forma Farmacéutica: Suspensao injetavel
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e valido no Ministério da Satide
(ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo de 12 meses na data da
entrega).

(50 Ampolas)

Caixa

10

27

Dipirona Sddica 1G

Dipirona Sédica Monoidratada.
Apresentagdo: Comprimido
Concentragdo/Dosagem: 1g (ou 1000mg)
Volume: Comprimido
Forma Farmacéutica: Comprimido
Registro: OBRIGATORIO registro ativo e vélido no Ministério da Satde
(ANVISA/MS).
Validade: Exigir data de validade estendida (minimo de 12 meses na data da
entrega).

(10 comprimidos)

Caixa

60
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