Cl%f Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS
REQUISICAO DE PROPOSTA COMERCIAL

COTAGAO DE PRECO N. 2 27-A/2024
CONTRATAGAO EMERGENCIAL

OBJETO

Aquisicao e entrega de medicamentos para atender a assisténcia integral a satde nos territérios do Distrito
Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI-Y), conforme especificacBes e quantitativos abaixo.

A proposta das empresas deverd conter a marca (medicamentos de referéncia e similar), o fabricante e a
procedéncia do medicamento oferecido.

Os itens deverdo ser entregues no Escritdrio Regional da AgSUS, localizado na Rua Castelo Branco, 452 —
Calunga, Boa Vista — RR, CEP: 69301-270.

ITEM MEDICAMENTOS UNID. DE MEDIDA QTD.
5 ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500 MG COMPRIMIDO 3.750
6 | ACIDO VALPROICO 250 MG COMPRIMIDO 500
FRASCO DOSEADOR
19 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250 MCG/DOSE, SPRAY COM BOCAL 500
ORAL AEROGADOR 200
DOSES

FRASCO DOSEADOR
20 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE, SPRAY COM AEROGADOR 100

ORAL NASAL 200 DOSES
25 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML FRASCO 50
BROMIDRATO DE FENOTEROL 100MCG/DOSE .
26 (0,1MG/DOSE) SOLUCAO AEROSSOL 150
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 1.250MG (500
31 MG DE CALCIO) + 200 Ul COMPRIMIDO 2000
32 | CARBONATO DE CALCIO 500 MG COMPRIMIDO 1000
33 | CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO 360
34 | CARVAO VEGETAL ATIVADO, PO PARA SUSPENSAO ORAL SACHE 1000
41 | CIANOCOBALAMINA 0,5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 1.250
42 | CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 5 MG COMPRIMIDO 100
CLARITROMICINA 50 MG/ML, GRANULADO PARA
44 SUSPENSAO ORAL FRASCO 60 ML 100
55 [ COBERTURA DE CURATIVO EXTRA 15 x 15 CM UNIDADE 50
56 | COBERTURA DE CURATIVO EXTRA 15 x 15 CM UNIDADE 50
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57 DESOGESTREL 75 MCG COMPRIMIDO 200
60 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 120
61 DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 120

ESTRADIOL, VALERATO + NORETISTERONA, ENANTATO 5
72 MG/ML + 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML 3.000
75 FENITOINA SODICA 20MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50
79 FLUORESCEINA SODICA 1% SOL OFTALMICA- FRASCO 3 ML FRASCO 20
80 FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG, CAPSULA CAPSULA 1.500
81 FOSFOMICINA TROMETAMOL ORAL 3g ENVELOPE 3.000
85 GENTAMICINA, SAL SULFATO 5 MG/G, POMADA OFTALMICA BISNAGA 3,5G 100

) SUPOSITORIO
0,

88 | GLICEROL 95%, SUPOSITORIO INFANTIL 120
90 | GLUCONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL AMPOLA 20
97 HIDROGEL AMORFO COM ALGINATO BISNAGA 50

HIPOCLORITO DE SODIO, SOLUCAO AQUOSA, 1% DE CLORO
99 ATIVO (1000ML) FRASCO 1.000
102 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO 360
103 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO 360
119 | NITAZOXANIDA 20 MG/ML ENVELOPE 200
121 | NORIPURUM INJETAVEL (FERRO Il 100 MG) INJETAVEL 5.000
127 | OXIBUPROCAINA 0,4% SOL OFTALMOLOGICA 10 ml FRASCO 20
136 | SERTRALINA 50mg COMPRIMIDO 1000
139 SOLUGAO DE PHMB (Pielsana polihexanida solugdo FRASCO 50

aquosa), 350 ml.
143 | SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO 100 ML 2.500
148 | TETRACICLINA 0,5 % POMADA OFTALMICA BISNAGA 60G 1000
151 [ UTROGESTAN 200 UG (progesterona) CAPSULA 200

A proposta deve expressar claramente a marca, formula e principio ativo de cada medicamento apontado no

quadro |, abaixo, a ser ofertado.

ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA

ENCAMINHAMENTO ATE 23h59 de 01/10/2024

E-mail para encaminhamento:

pesquisadeprecos@agenciasus.org.br
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Informagao encontra-se em www.agenciasus.org.br

nosso site:

CNPJ: 37.318.510/0001-11

Prazo para entrega do material: Disponibilidade imediata

Local de entrega: Rua Castelo Branco, 452 — Calunga, Boa Vista — RR, CEP: 69301-270
Duvidas e esclarecimentos até as 23h59 - 30/09/2024 a serem encaminhadas pelo e-mail

Telefone de Contato: 61- 3686-4144 ramal 1002 ou 61-99981-0989

1. DA ESPECIFICAGAO DO MEDICAMENTO/ PRODUTO A SER ADQUIRIDO

1.1. EspecificagOes técnicas — os medicamentos devem estar com as especificacGes em conformidade com o
que foi solicitado: forma farmacéutica, concentragao, condi¢cdes de conservacdo etc.

1.2. A descricdo dos itens, com seus respectivos quantitativos a serem adquiridos, de acordo com as
necessidades especificas de trabalho a ser realizado pelos profissionais de salde que atuam nos territérios, esta
especificada no Quadro I, anexo.

2. DAS CONDICOES DE ENTREGA

2.1. A entrega devera ser feita na sede do DSElI Yanomami, em Boa Vista, endere¢o: Rua Cecilia Brasil, n2
1043 - Centro, Boa Vista - RR, 69301-080, em perfeitas condi¢cdes de uso, no local determinado, acompanhados
das respectivas Notas Fiscais, em dias de expediente normal, de segunda a sexta-feira, no horario das 08h00 as
18h00, conforme agendamento prévio, correndo por conta dos fornecedores todas as despesas necessarias, tais
como frete, seguros, etc., inclusive carga e descarga.

2.2, Os medicamentos devem ser entregues por lotes e data de validade, com seus respectivos quantitativos
na nota fiscal.

2.3. Lote — o niumero dos lotes deve estar especificado na nota fiscal por quantidade de cada medicamento
entregue.

2.4, Todos os lotes deverdo vir acompanhados de laudo analitico laboratorial, expedido pela empresa
produtora/titular do registro na Anvisa e/ou laboratdrio integrante da Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos
em Saude (Reblas)

2.5. Os medicamentos devem ser entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75% de sua validade,
contados da data de fabricacdo. O prazo de validade dos medicamentos ndo devera ser inferior a 12 meses, a
contar da data da entrega do produto.

2.6. Registro sanitario do produto — devera ser entregue junto com a proposta de pregos, prova de registro
do medicamento emitido pela Anvisa ou cdpia da publicagdo do Diario Oficial da Uniao.

2.7. No caso de medicamento constar da relacdo da Portaria n2 344/ 1998, o fornecedor deverd apresentar
autorizacao especial de funcionamento, emitida pela Anvisa.

2.8. Embalagem — o medicamento deve ser entregue na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais
de violagdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacdo de conteldo, identificadas, nas condicbes de
temperatura exigida em rétulo, e com o nimero do registro emitido pela Anvisa.
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2.9. Rotulagens e bulas — Todos os medicamentos, nacionais ou importados, devem ter constados, nos
rétulos e bulas, todas as informagdes em lingua portuguesa. Ou seja: nimero de lote, data de fabricacdo e
validade, nome do responsavel técnico, nimero do registro, nome genérico e concentracdo de acordo com a
Legislacdo Sanitaria e nos termos do artigo 31 do Cédigo de Defesa do Consumidor, dentre outros.

2.10. Responsdvel técnico — as embalagens devem apresentar o nome do farmacéutico responsavel pela
fabricagdo do produto, com o respectivo nimero do Conselho Regional de Farmacia (CRF). O registro do
profissional deve ser, obrigatoriamente, da unidade federada onde a fabrica estd instalada.

3.  DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO E ENTREGA E/OU PRESTACAO DE SERVICOS

3.1. Forma de Pagamento: Mediante apresentacdo da Nota Fiscal, atestada pelo fiscal, via transferéncia
bancaria, pix ou boleto bancario.

3.2. Prazo de Pagamento: Em até 30 dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal.
4. DA PROPOSTA

4.1. A proposta das empresas devera conter a marca (medicamentos de referéncia e similar), o fabricante e a
procedéncia do medicamento oferecido.

4.2. Laudo de Andlise de controle de qualidade — os fornecedores (fabricantes, distribuidoras ou empresas
importadoras) serdo chamados a apresentar o laudo técnico de andlise dos medicamentos, emitido pelo
fabricante/detentor do registro e/ou laboratdrio integrante da Reblas.

4.3. Quaisquer duvidas ou esclarecimentos adicionais deverdo ser encaminhados para o endereco eletrénico:
pesquisadeprecos@agenciasus.org.br, até as 23h59 do dia 30/09/2024, a fim de serem esclarecidos antes do
envio da proposta comercial, sendo que todas as respostas serdo enviadas por escrito. No caso de
impossibilidade de cumprir esse prazo ou ndo tenha todos os itens, favor cotar os itens disponiveis.

4.4, A proposta deve expressar claramente a marca, modelo e configuragGes dos equipamentos ofertados.

4.5. 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. Além das especificacdes contidas na
requisicdo de proposta comercial, deverd ser indicado os dados abaixo:

Razdo Social:

CNPJ:

Enderego:

Telefone:

Dados Bancarios:

Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Nome do responsdvel com assinatura:

Data da proposta:

Validade da proposta:
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Valor unitario de cada item:

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

Observagao 1:

Todos os documentos deverdao ser emitidos em favor do CNPJ da proponente. Se for a prdpria matriz quem ird
executar o objeto, toda a documentacdo de habilitacdo a ser apresentada devera ser expedida em nome da
matriz.

Unidade de Aquisigoes e Contratos
UAC/DIOP/AgSUS
061-99981-0989 e 061-3686-4144 Ramal 1002

® (61)3686-5550

Setor Hoteleiro Norte, Quadra 1, Bloco E,
Conjunto A, 2° Pavimento, Edificio Sede CNP,
Brasilia - DF, CEP: 70701-050



Agéncia Brasileira de Apoio & Gestéo do SUS

[ij AgSUS

QUADRO | — Medicamentos e principio ativo e dosagem

QUANTI.
INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENGAO A SAUDE UNIDADE DE x : SUGERIDO
INDIGENA MEDIDA DESCRICAO MINIMA DO ITEM COMPONENTE PARA 3 MESES -
DSEI
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500 MG COMPRIMIDO Dosagem: 500 MG BASICO 3.750
ACIDO VALPROICO 250 MG COMPRIMIDO Dosagem: 250 MG BASICO 500
FRASCO -
DOSEADOR COM Apresentagao: Spray Oral
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250 MCG/DOSE, SPRAY BOCAL Dosagem: 250mcg/Dose BASICO 500
ORAL Caracteristicas Adicionais: Frasco Doseador Com
AEROGADOR 200 Bocal Aerogador
DOSES 9
FRASCO Apresentagdo: Spray Nasal
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE, SPRAY DOSEADOR COM Dosagem: 50mcg/Dose BASICO 100
ORAL AEROGADOR Caracteristicas Adicionais: Frasco Doseador Com
NASAL 200 DOSES Aerogador Nasal
Concentragao: 8,40% ’
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML FRASCO Forma Farmacéutica: Solugdo Injetavel BASICO 50
Caracteristica Adicional: Em Sistema Fechado
SOLUCAO Dosagem: 0,1mg / Dose
BROMIDRATO DE FENOTEROL 100MCG/DOSE (0,1MG/DOSE) AEROSSOL Apresentagéo: Aerossol, Frasco Dosificador + ESPECIALIZADO 150
Aerocamara
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 1.250MG (500 Apresentagao: Associado Com Vitamina D3 A
MG DE CALCIO) + 200 Ul COMPRIMIDO Dosagem: 500mg De Calcio + 200u BASICO 2000
CARBONATO DE CALCIO 500 MG COMPRIMIDO Dosagem: 500 mg BASICO 1000
CARBONATO DE LIiTIO 300 MG COMPRIMIDO Dosagem: 300 MG BASICO 360
CARVAO VEGETAL ATIVADO, PO PARA SUSPENSAO ORAL SACHE Dosagem: 10 g BASICO 1000
CIANOCOBALAMINA 0,5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML Concentraggo: 0.5 MG/ML BASICO 1.250
Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel
CICLOBENZAPRINA CLONIDATO 5 MG COMPRIMIDO Dosagem: 5 mg BASICO 100
CLARITOMICINA 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 60 ML Dosagem: 50 MG/ML ) BASICO 100
Apresentagdo: Granulado Para Suspenséo Oral
COBERTURA DE CURATIVO AQUACEL AG EXTRA 10x10 CM UNIDADE Apresentacao: curativo adesivo HOSPITALAR 50
COBERTURA DE CURATIVO AQUACEL AG EXTRA 15x15 CM UNIDADE Apresentacao: curativo adesivo HOSPITALAR 50
DESOGESTREL 75 MCG COMPRIMIDO Dosagem: 75 mcg BASICO 200
DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO Dosagem: 10 MG BASICO 120
DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO Dosagem: 5 MG BASICO 120
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ESTRADIOL, VALERATO + NORETISTERONA, ENANTOATO 5

Apresentagao: Valerato Associado Com
Noretisterona Enantato

MG/ML + 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1ML Dosagem: 5mg + 50mg/1m BASICO 3.000
Uso: Injetavel
FENITOINA SODICA 20MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO Dosagem: 20 MG/ML BASICO 50
Apresentagéo: Suspenséo Oral
FLUORECEINA SODICA 1% SOL OFTALMICA- FRASCO 3 ML FRASCO Dosagem: 1% fraco com 3 ml BASICO 20
FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG, CAPSULA CAPSULA Dosagem: 20 MG BASICO 1.500
FOSFOMICINA TROMETAMOL ORAL 3g ENVELOPE Envelope para diluigdo - 3g AMBULATORIAL 3.000
) Composicao: Sal Sulfato )
GENTAMICINA, SULFATO 5 MG/G, POMADA OFTALMICA BISNAGA 3,5G Concentragéo: 5 MG/G BASICO 100
Forma Farmaceutica: Pomada Oftalmica
. SUPOSITORIO Dosagem: 95% i
GLICEROL 72 MG, SUPOSITORIO INFANTIL Apresentagio: Supositério Infantil BASICO 120
GLUCONATO DE CALCIO 10 ML INJETAVEL AMPOLA Concentracéo: 10% BASICO 20
HIDROGEL AMORFO COM ALGINATO BISNAGA Apresentacdo Unica HOSPITALAR 50
HIPOCLORITO DE SODIO, SOLUCAO AQUOSA, 1% DE Aspecto Fisico: Solugdo Aquosa i
CLORO ATIVO (1000ML) FRASCO Concentragdo: Teor 1% De Cloro Ativo BASICO 1.000
LEVODOPA ) )
LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Composicao: Associado A Carbidopa BASICO 360
Dosagem: 250mg + 25mg
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG, COMPRIMIDO COMPRIMIDO Dosagem: 25 Mcg BASICO 360
NITAZOXANIDA 20 MG/ML ENVELOPE Dosagem: 20 mg/ml BASICO 200
NORIPURUM INJETAVEL INJETAVEL ampola de 5 ml - 100mg/ml HOSPITALAR 5.000
OXIBUPROCAINA 0,4% SOL OFTALMOLOGICA 10 ml FRASCO Dosagem: 0,4% fraco com 10 ml BASICO 20
SERTRALINA 50mg COMPRIMIDO Dosagem: 50 mg BASICO 1000
SOLUGCAO DE PHMB (Pielsana polihexanida solugdo aquosa), 50
350 ml. FRASCO Dosagem de PHMB: 0,1% HOSPITALAR
SIMETICONA VIA ORAL COMPRIMIDO COMPRIMIDO Dosagem: 125 mg BASICO 2.500
SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML, SOLUGAO ORAL FRASCO 100 ML | LConcentragdo: 4 MG/ML BASICO 2.500
Forma Farmaceutica: Solugdo Oral
TETRACICLINA 0,5%, ERITROMICINA 0,5% OU BASICO 1000
IODOPOLVIDINE 2,5 POMADA OFTALMICA BISNAGA 60G Sol Oftalmica
UTROGESTAN 200 UG (progesterona) CAPSULA Dosagem: 200 ug BASICO 200
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