
Anexo III - Planilha de Proposta de Preço

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Rua Marques da Cruz, 61

São Pedro da Aldeia - RJ
Centro

Nº Edital

Processo Adm:

Horário:

90005/2025

Data: ________________

Nome da Firma ou Razão Social: __________________________________________

Endereço: _____________________________________________

CNPJ: ________________________

Inscrição Estadual: ________________________

Inscrição Municipal: ________________________

Agência: ________________________ Banco: ________________________ C/C: ________________________

Data: 20/02/2025

Aquisição de medicamentos elencados na REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) 2023 classificados com
o Componente Municipal da Assistência Farmacêutica, designados para fornecimento aos munícipes de São Pedro da Aldeia/
RJ

13175/2023

Objeto:

Un. Gestora: FMS

Item QuantidadeUnidadeProduto Valor TotalValorMarca

Tipo de Benefício: -

1.200,00FRACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE Frasco 120ml1

Descr

3.000,00FRACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE Frasco 120ml2

Descr

11.000,00COACICLOVIR 200MG3

Descr

1.000,00TUACICLOVIR 50MG/G CREME Bisnaga 10G4

Descr

520.000,00COÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG5

Descr

1.200,00FRÁCIDO ASCÓRBICO 200MG/ML SUSPENSÃO ORAL Frasco 30
ml

6

Descr

12.000,00COÁCIDO ASCÓRBICO 500MG7

Descr

3.000,00FRÁCIDO FÓLICO 0,2MG/ML SOLUÇÃO Frasco 30ML8

Descr

190.000,00COÁCIDO FÓLICO 5MG9

Descr

5.000,00COALBENDAZOL 400MG10

Descr

3.000,00FRALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL Frasco 10ml11

Descr

1.000,00COALENDRONATO DE SÓDIO 70MG12

Descr

20.000,00COALOPURINOL 100MG13

Descr

10.000,00COALOPURINOL 300MG14

Descr

30.000,00COALPRAZOLAM 0,5MG15

Descr

80.000,00COALPRAZOLAM 1MG16

Descr

40.000,00COALPRAZOLAM 2MG17

Descr

1.000,00FRAMBROXOL, CLORIDRATO 3MG/ML XAROPE Frasco 120 ml18

Descr

Assinatura/Carimbo do Responsável
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Rua Marques da Cruz, 61

São Pedro da Aldeia - RJ
Centro

Nº Edital

Processo Adm:

Horário:

90005/2025

Data: ________________

Nome da Firma ou Razão Social: __________________________________________

Endereço: _____________________________________________

CNPJ: ________________________

Inscrição Estadual: ________________________

Inscrição Municipal: ________________________

Agência: ________________________ Banco: ________________________ C/C: ________________________

Data: 20/02/2025

Aquisição de medicamentos elencados na REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) 2023 classificados com
o Componente Municipal da Assistência Farmacêutica, designados para fornecimento aos munícipes de São Pedro da Aldeia/
RJ

13175/2023

Objeto:

Un. Gestora: FMS

Item QuantidadeUnidadeProduto Valor TotalValorMarca

Tipo de Benefício: -

1.000,00FRAMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML XAROPE 120 ml19

Descr

5.000,00COAMINOFILINA 100MG20

Descr

12.000,00COAMIODARONA, CLORIDRATO 100MG21

Descr

12.000,00COAMIODARONA, CLORIDRATO 200MG22

Descr

160.000,00COAMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG23

Descr

60.000,00COAMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500MG + 125M
G

24

Descr

8.000,00FRAMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 50MG + 12,5 M
G/ML SUSPENSÃO Frasco 100ml

25

Descr

30.000,00COAMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 875MG + 125M
G

26

Descr

100.000,00COAMOXICILINA 500 MG27

Descr

5.000,00FRAMOXICILINA 50MG/ML SUSPENSÃO Frasco 150ml28

Descr

100.000,00COANLODIPINO, BESILATO 10MG29

Descr

300.000,00COANLODIPINO, BESILATO 5MG30

Descr

135.000,00COATENOLOL 25MG31

Descr

82.500,00COATENOLOL 50MG32

Descr

9.000,00COATORVASTATINA CÁLCICA 10MG33

Descr

5.250,00COATORVASTATINA CÁLCICA 40MG34

Descr

800,00AMATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML SOL INJETAVEL Ampola 1ml35

Descr
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Anexo III - Planilha de Proposta de Preço

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Rua Marques da Cruz, 61

São Pedro da Aldeia - RJ
Centro

Nº Edital

Processo Adm:

Horário:

90005/2025

Data: ________________

Nome da Firma ou Razão Social: __________________________________________

Endereço: _____________________________________________

CNPJ: ________________________

Inscrição Estadual: ________________________

Inscrição Municipal: ________________________

Agência: ________________________ Banco: ________________________ C/C: ________________________

Data: 20/02/2025

Aquisição de medicamentos elencados na REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) 2023 classificados com
o Componente Municipal da Assistência Farmacêutica, designados para fornecimento aos munícipes de São Pedro da Aldeia/
RJ

13175/2023

Objeto:

Un. Gestora: FMS

Item QuantidadeUnidadeProduto Valor TotalValorMarca

Tipo de Benefício: -

6.000,00COAZITROMICINA 40 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO Frasco 15 m
l

36

Descr

45.200,00COAZITROMICINA 500 MG37

Descr

600,00FRBENZOATO DE BENZILA 250MG/ML LOÇÃO Frasco 100 ml38

Descr

60.000,00COBIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG39

Descr

32.000,00COBROMAZEPAM 3MG40

Descr

45.000,00COBROMAZEPAM 6MG41

Descr

12.000,00COBROMOPRIDA 10MG42

Descr

1.000,00FRBROMOPRIDA 4MG/ML SOLUÇÃO ORAL Frasco 20ml43

Descr

410,00FRBUDESONIDA 32MCG  AEROSOL NASAL - FRASCO 120 DOS
ES

44

Descr

900,00FRBUDESONIDA 64MCG AEROSOL NASAL - FRASCO 120 DOSE
S

45

Descr

360.000,00COCAPTOPRIL 25MG46

Descr

26.000,00COCAPTOPRIL 50MG47

Descr

220.000,00COCARBAMAZEPINA 200MG48

Descr

1.000,00FRCARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSÃO ORAL Frasco 100ml49

Descr

3.000,00COCARBONATO DE CÁLCIO 500MG50

Descr

145.000,00COCARBONATO DE LÍTIO 300MG51

Descr

112.000,00COCARVEDILOL 12,5MG52

Descr

47.000,00COCARVEDILOL 25MG53

Descr
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Anexo III - Planilha de Proposta de Preço

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Rua Marques da Cruz, 61

São Pedro da Aldeia - RJ
Centro

Nº Edital

Processo Adm:

Horário:

90005/2025

Data: ________________

Nome da Firma ou Razão Social: __________________________________________

Endereço: _____________________________________________

CNPJ: ________________________

Inscrição Estadual: ________________________

Inscrição Municipal: ________________________

Agência: ________________________ Banco: ________________________ C/C: ________________________

Data: 20/02/2025

Aquisição de medicamentos elencados na REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) 2023 classificados com
o Componente Municipal da Assistência Farmacêutica, designados para fornecimento aos munícipes de São Pedro da Aldeia/
RJ

13175/2023

Objeto:

Un. Gestora: FMS

Item QuantidadeUnidadeProduto Valor TotalValorMarca

Tipo de Benefício: -

70.000,00COCARVEDILOL 3,125MG54

Descr

62.000,00COCARVEDILOL 6,25MG55

Descr

17.000,00COCEFALEXINA 500MG56

Descr

7.500,00FRCEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSÃO Frasco 100ml57

Descr

300,00FRCEFTRIAXONA SÓDICA 1G IV/IM PÓ  FRASCO - AMPOLA58
Frasco-ampolaDescr

200,00AMCETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML AMPOLA 2ML59

Descr

6.000,00COCETOCONAZOL 200MG60

Descr

1.700,00TUCETOCONAZOL CREME 20MG/G BISNAGA 30g61

Descr

25,00FRCICLOPENTOLATO 10MG/ML (1%) - SOLUÇÃO OFTÁLMICA  F
rasco 5ml

62

Descr

12.000,00COCILOSTAZOL 100MG63

Descr

12.000,00COCILOSTAZOL 50MG64

Descr

30.000,00COCIPROFLOXACINO  500 MG COMPRIMIDO65

Descr

12.000,00COCLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG66

Descr

50.000,00COCLONAZEPAM 0,5MG67

Descr

1.800,00FRCLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUÇÃO ORAL Frasco 20ml68

Descr

315.000,00COCLONAZEPAM 2MG69

Descr

6.000,00COCLONIDINA, CLORIDRATO 0,1MG70

Descr

15.700,00COCLOPIDOGREL, BISSULFATO 75MG71

Descr
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Página 4 de 13Declaramos total aceitação aos termos e condições estabelecidas para a presente licitação.



Anexo III - Planilha de Proposta de Preço

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Rua Marques da Cruz, 61

São Pedro da Aldeia - RJ
Centro

Nº Edital

Processo Adm:

Horário:

90005/2025

Data: ________________

Nome da Firma ou Razão Social: __________________________________________

Endereço: _____________________________________________

CNPJ: ________________________

Inscrição Estadual: ________________________

Inscrição Municipal: ________________________

Agência: ________________________ Banco: ________________________ C/C: ________________________

Data: 20/02/2025

Aquisição de medicamentos elencados na REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) 2023 classificados com
o Componente Municipal da Assistência Farmacêutica, designados para fornecimento aos munícipes de São Pedro da Aldeia/
RJ

13175/2023

Objeto:

Un. Gestora: FMS

Item QuantidadeUnidadeProduto Valor TotalValorMarca

Tipo de Benefício: -

3.500,00FRCLORETO DE SODIO 9 MG/ML 30 ML SOLUÇÃO NASAL Frasc
o 30ml

72

Descr

3.000,00COCLORIDRATO DE TIAMINA 300MG73

Descr

81.000,00COCLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100MG74

Descr

63.000,00COCLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG75

Descr

360,00FRCLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40MG/ML SOLUÇÃO ORAL 
Frasco 20ml

76

Descr

6.100,00COCLORTALIDONA 25MG77

Descr

7.000,00TUCOLAGENASE 0,6UI/G POMADA DERMATOLÓGICA Bisnaga 3
0g

78

Descr

12.000,00TUDEXAMETASONA 0,1% (1MG/G) BISNAGA 10G79

Descr

2.400,00FRDEXAMETASONA 0,1MG/ML SOLUÇÃO 120ML80

Descr

7.500,00CODEXAMETASONA 4MG81

Descr

2.200,00FRDEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/ML Frasco 120 ml82

Descr

7.500,00CODEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG83

Descr

200,00AMDEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO 100MCG/ML AMPOLA 2M
L

84

Descr

120.000,00CODIAZEPAM 10MG85

Descr

60.000,00CODIAZEPAM 5MG86

Descr

15.000,00CODICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG87

Descr

23.000,00CODIGOXINA 0,25MG88

Descr
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Anexo III - Planilha de Proposta de Preço

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Rua Marques da Cruz, 61

São Pedro da Aldeia - RJ
Centro

Nº Edital

Processo Adm:

Horário:

90005/2025

Data: ________________

Nome da Firma ou Razão Social: __________________________________________

Endereço: _____________________________________________

CNPJ: ________________________

Inscrição Estadual: ________________________

Inscrição Municipal: ________________________

Agência: ________________________ Banco: ________________________ C/C: ________________________

Data: 20/02/2025

Aquisição de medicamentos elencados na REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) 2023 classificados com
o Componente Municipal da Assistência Farmacêutica, designados para fornecimento aos munícipes de São Pedro da Aldeia/
RJ

13175/2023

Objeto:

Un. Gestora: FMS

Item QuantidadeUnidadeProduto Valor TotalValorMarca

Tipo de Benefício: -

20.000,00CODILTIAZEM, CLORIDRATO 30MG89

Descr

30.000,00CODILTIAZEM, CLORIDRATO 60MG90

Descr

30.000,00CODIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG91

Descr

300.000,00CODIPIRONA 500MG92

Descr

11.000,00FRDIPIRONA SÓDICA 500MG/ML  Frasco de 20ml93

Descr

500,00FRDOMPERIDONA 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL Frasco de 100 ml94

Descr

160.000,00COENALAPRIL, MALEATO 10MG95

Descr

61.000,00COENALAPRIL, MALEATO 20MG96

Descr

800,00AMEPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA 1ml97

Descr

18.000,00COESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SÓDICA 10M
G + 250MG

98

Descr

1.000,00FRESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SÓDICA 6,67
MG/ML + 333,4MG/ML SOLUÇÃO ORAL  Frasco 20ML

99

Descr

6.000,00COESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG100

Descr

1.000,00FRESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG/ML SOLUÇÃO ORAL
Frasco 20ML

101

Descr

92.000,00COESPIRONOLACTONA 25MG102

Descr

90.000,00COFENITOINA SÓDICA 100MG103

Descr

152.000,00COFENOBARBITAL 100MG104

Descr

600,00FRFENORBARBITAL 40MG/ML SUSPENSÃO  ORAL Frasco 20ml105

Descr

8.500,00capFLUCONAZOL 150MG106
CapsulaDescr
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Rua Marques da Cruz, 61

São Pedro da Aldeia - RJ
Centro

Nº Edital

Processo Adm:

Horário:

90005/2025

Data: ________________

Nome da Firma ou Razão Social: __________________________________________

Endereço: _____________________________________________

CNPJ: ________________________

Inscrição Estadual: ________________________

Inscrição Municipal: ________________________

Agência: ________________________ Banco: ________________________ C/C: ________________________

Data: 20/02/2025

Aquisição de medicamentos elencados na REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) 2023 classificados com
o Componente Municipal da Assistência Farmacêutica, designados para fornecimento aos munícipes de São Pedro da Aldeia/
RJ

13175/2023

Objeto:

Un. Gestora: FMS

Item QuantidadeUnidadeProduto Valor TotalValorMarca

Tipo de Benefício: -

2.400,00AMFLUMAZENIL 0,1MG AMPOLA 5ML107

Descr

260,00FRFLUORESCEÍNA 1% Frasco 3ml108

Descr

222.000,00COFLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG109

Descr

96.000,00COFUROSEMIDA 40MG110

Descr

190.000,00COGLIBENCLAMIDA 5MG111

Descr

260.000,00COGLICLAZIDA 30MG112
Comprimido de liberação prolongadaDescr

150.000,00COGLICLAZIDA 60MG113
Comprimido de liberação prolongadaDescr

20.000,00COGLIMEPIRIDA 2MG114

Descr

54.000,00COHALOPERIDOL 1MG115

Descr

300,00FRHALOPERIDOL 2MG/ML SOLUÇÃO ORAL GOSTAS  FRASCO 
20 ML

116

Descr

150.000,00COHALOPERIDOL 5MG117

Descr

1.000,00AMHALOPERIDOL 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL Ampola 1ml118

Descr

6.000,00AMHALOPERIDOL, DECANOATO , 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁV
EL Ampola 1ml

119

Descr

100.000,00COHIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG120

Descr

60.000,00COHIDRALAZINA, CLORIDRATO 50MG121

Descr

480.000,00COHIDROCLOROTIAZIDA 25MG122

Descr

1.350,00FRHIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5MG SUSPENSÃO ORAL  Frasco
240ML

123

Descr

30.000,00COIBUPROFENO 300MG124

Descr
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Rua Marques da Cruz, 61

São Pedro da Aldeia - RJ
Centro

Nº Edital

Processo Adm:

Horário:

90005/2025

Data: ________________

Nome da Firma ou Razão Social: __________________________________________

Endereço: _____________________________________________

CNPJ: ________________________

Inscrição Estadual: ________________________

Inscrição Municipal: ________________________

Agência: ________________________ Banco: ________________________ C/C: ________________________

Data: 20/02/2025

Aquisição de medicamentos elencados na REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) 2023 classificados com
o Componente Municipal da Assistência Farmacêutica, designados para fornecimento aos munícipes de São Pedro da Aldeia/
RJ

13175/2023

Objeto:

Un. Gestora: FMS

Item QuantidadeUnidadeProduto Valor TotalValorMarca

Tipo de Benefício: -

1.820,00FRIBUPROFENO 50MG/ML SUSPENSÃO ORAL Frasco 30ml125

Descr

80.000,00COIBUPROFENO 600MG126

Descr

120.000,00COIMIPRAMINA, 25MG Comprimido / drágea127

Descr

400,00AMIMUNOGLOBULINA ANTI-Rho (D) INJETÁVEL 300 mcg Frasco 2
ML

128

Descr

10.000,00COINDAPAMIDA 1,5MG129

Descr

1.000,00FRIPRATRÓPIO, BROMETO 0,25MG/ML Frasco 20ml130

Descr

120.000,00COISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG131

Descr

10.000,00COITRACONAZOL 100mg Comprimido/cápsula132

Descr

5.200,00COIVERMECTINA 6MG133

Descr

630,00FRLACTULOSE 667 MG SOL ORAL Frasco 120 ML134

Descr

8.000,00COLEVOFLOXACINO 500MG135

Descr

30.000,00COLEVOMEPROMAZINA, MALEATO 100MG136

Descr

20.000,00COLEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25MG137

Descr

120,00FRLEVOMEPROMAZINA, MALEATO 40 MG/ML  Frasco 20ml138

Descr

20.500,00COLEVOTIROXINA SÓDICA 100MCG139

Descr

15.000,00COLEVOTIROXINA SÓDICA 25MCG140

Descr

18.000,00COLEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG141

Descr

19.000,00COLEVOTIROXINA SÓDICA 75MCG142

Descr

Assinatura/Carimbo do Responsável
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Rua Marques da Cruz, 61

São Pedro da Aldeia - RJ
Centro

Nº Edital

Processo Adm:

Horário:

90005/2025

Data: ________________

Nome da Firma ou Razão Social: __________________________________________

Endereço: _____________________________________________

CNPJ: ________________________

Inscrição Estadual: ________________________

Inscrição Municipal: ________________________

Agência: ________________________ Banco: ________________________ C/C: ________________________

Data: 20/02/2025

Aquisição de medicamentos elencados na REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) 2023 classificados com
o Componente Municipal da Assistência Farmacêutica, designados para fornecimento aos munícipes de São Pedro da Aldeia/
RJ

13175/2023

Objeto:

Un. Gestora: FMS

Item QuantidadeUnidadeProduto Valor TotalValorMarca

Tipo de Benefício: -

500,00TULIDOCAINA CLORIDRATO GELEIA 20mg/ml (2%) Bisnaga 30G143

Descr

40,00FRLIDOCAINA SPRAY 10% 100mg/ml FRASCO 50ML144

Descr

1.200,00FRLIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/ML (2%) SOLUÇÃO INJETÁ
VEL FRASCO  20ML

145

Frasco-Ampola 20MLDescr

13.200,00COLORATADINA 10MG146

Descr

1.000,00FRLORATADINA 1MG/ML XAROPE Frasco 100ml147

Descr

1.500.000,00COLOSARTANA POTÁSSICA 50MG148

Descr

1.200,00COMEBENDAZOL 100MG149

Descr

460,00FRMEBENDAZOL 20MG/ML Frasco 30ml150

Descr

180.000,00COMETFORMINA, CLORIDRATO 500MG151

Descr

500.000,00COMETFORMINA, CLORIDRATO 850MG152

Descr

83.000,00COMETILDOPA 250MG153

Descr

400,00FRMETOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO  4MG/ML  Frasco 10ml154

Descr

600,00COMETOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10MG155

Descr

2.400,00TUMETRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL Bisnaga 50g156

Descr

16.000,00COMETRONIDAZOL 250MG157

Descr

120,00FRMETRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL Frasco 120ml158

Descr

700,00TUMICONAZOL 20MG/G (2%) CREME VAGINAL Bisnaga 80g159

Descr

800,00COMIDAZOLAM 7,5MG160

Descr

Assinatura/Carimbo do Responsável
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Rua Marques da Cruz, 61

São Pedro da Aldeia - RJ
Centro

Nº Edital

Processo Adm:

Horário:

90005/2025

Data: ________________

Nome da Firma ou Razão Social: __________________________________________

Endereço: _____________________________________________

CNPJ: ________________________

Inscrição Estadual: ________________________

Inscrição Municipal: ________________________

Agência: ________________________ Banco: ________________________ C/C: ________________________

Data: 20/02/2025

Aquisição de medicamentos elencados na REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) 2023 classificados com
o Componente Municipal da Assistência Farmacêutica, designados para fornecimento aos munícipes de São Pedro da Aldeia/
RJ

13175/2023

Objeto:

Un. Gestora: FMS

Item QuantidadeUnidadeProduto Valor TotalValorMarca

Tipo de Benefício: -

650,00AMMIDAZOLAM Cloridrato 5MG/ML  Ampola 3ML161

Descr

2.700,00TUNEOMICINA, SULFATO + BACITRACINA 5MG/G + 250UI/G CR
EME BISNAGA 10G

162

Descr

140.000,00CONIFEDIPINO 20MG163

Descr

360.000,00CONIFEDIPINO RETARD 20MG164
Comprimido de liberação prolongadaDescr

150,00FRNISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO ORAL Frasco 60 ml165

Descr

1.200,00TUNISTATINA CREME VAGINAL Bisnaga 60g166

Descr

6.000,00CONORFLOXACINO 400MG167

Descr

13.800,00FRÓLEO CICATRIZANTE A BASE DE ÁCIDOS GRAXOS FRASCO 
200ML

168

Descr

600,00FRÓLEO MINERAL FRASCO (PETROLATO) Frasco de 100ml169

Descr

300.000,00COOMEPRAZOL 20MG170

Descr

150.000,00COPANTOPRAZOL 20 MG171

Descr

1.700,00FRPARACETAMOL 200MG/ML Frasco 20ml172

Descr

18.000,00COPARACETAMOL 500MG173

Descr

220,00FRPERICIAZINA 10mg/ml 1% SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML174

Descr

250,00FRPERICIAZINA 40mg/ml 4% SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML175

Descr

510,00FRPERMETRINA 1% - 10MG/ML LOÇÃO FRASCO 60 ML176

Descr

570,00FRPERMETRINA 5% - 50MG/ML LOÇÃO FRASCO 60 ML177

Descr

360,00AMPETIDINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 50MG/ML Ampola 2ML178

Descr

Assinatura/Carimbo do Responsável
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Anexo III - Planilha de Proposta de Preço

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Rua Marques da Cruz, 61

São Pedro da Aldeia - RJ
Centro

Nº Edital

Processo Adm:

Horário:

90005/2025

Data: ________________

Nome da Firma ou Razão Social: __________________________________________

Endereço: _____________________________________________

CNPJ: ________________________

Inscrição Estadual: ________________________

Inscrição Municipal: ________________________

Agência: ________________________ Banco: ________________________ C/C: ________________________

Data: 20/02/2025

Aquisição de medicamentos elencados na REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) 2023 classificados com
o Componente Municipal da Assistência Farmacêutica, designados para fornecimento aos munícipes de São Pedro da Aldeia/
RJ

13175/2023

Objeto:

Un. Gestora: FMS

Item QuantidadeUnidadeProduto Valor TotalValorMarca

Tipo de Benefício: -

10.000,00COPOLIVITAMINICO DO COMPLEXO B (B1, B2, B3, B5, B6)179

Descr

8.000,00FRPOLIVITAMINICO DO COMPLEXO B SOLUÇÃO ORAL (B1, B2, 
B3, B5, B6) GOTAS Frasco 30ml

180

Descr

6.500,00FRPREDNISOLONA, FOSFATO SÓDICO SOLUÇÃO ORAL 3 MG/
ML Frasco 120ML

181

Descr

26.000,00COPREDNISONA 20MG182

Descr

21.500,00COPREDNISONA 5MG183

Descr

160.000,00COPROMETAZINA CLORIDRATO 25MG184

Descr

1.200,00AMPROMETAZINA CLORIDRATO 25MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVE
L Ampola 2ml

185

Descr

26.000,00COPROPRANOLOL, CLORIDRATO 40MG186

Descr

240,00FRPROXIMETACAINA 5MG/ML (0,5%) SOLUÇÃO OFTÁLMICA Fra
sco 5ml

187

Descr

3.000,00FRRISPERIDONA 1 MG/ML SOLUÇÃO ORAL Frasco 30ml188

Descr

110.000,00CORISPERIDONA 1MG189

Descr

110.000,00CORISPERIDONA 2MG190

Descr

70.000,00CORISPERIDONA 3MG191

Descr

4.000,00EVSAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL 27,9 g PÓ PARA SOLUÇÃO192

Descr

1.600,00COSECNIDAZOL 1.000MG193

Descr

140.000,00COSERTRALINA, CLORIDRATO 50MG194

Descr

24.000,00COSIMETICONA 40MG195

Descr

Assinatura/Carimbo do Responsável
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Anexo III - Planilha de Proposta de Preço

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Rua Marques da Cruz, 61

São Pedro da Aldeia - RJ
Centro

Nº Edital

Processo Adm:

Horário:

90005/2025

Data: ________________

Nome da Firma ou Razão Social: __________________________________________

Endereço: _____________________________________________

CNPJ: ________________________

Inscrição Estadual: ________________________

Inscrição Municipal: ________________________

Agência: ________________________ Banco: ________________________ C/C: ________________________

Data: 20/02/2025

Aquisição de medicamentos elencados na REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) 2023 classificados com
o Componente Municipal da Assistência Farmacêutica, designados para fornecimento aos munícipes de São Pedro da Aldeia/
RJ

13175/2023

Objeto:

Un. Gestora: FMS

Item QuantidadeUnidadeProduto Valor TotalValorMarca

Tipo de Benefício: -

1.000,00FRSIMETICONA 75MG/ML SOLUÇÃO ORAL  Frasco 30ml196

Descr

210.000,00COSINVASTATINA 20MG197

Descr

90.000,00COSINVASTATINA 40MG198

Descr

6.000,00TUSULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME Bisnaga 50g199

Descr

720,00FRSULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG+ 8MG/ML SUSP
ENSÃO Frasco 100ml

200

Descr

10.000,00COSULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG201

Descr

12.000,00COSULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 MG + 160 MG202

Descr

1.500,00FRSULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUÇÃO ORAL Frasco 30ml203

Descr

160.000,00COSULFATO FERROSO 40MG204

Descr

3.000,00FRSULFATO FERROSO 5MG/ML XAROPE Frasco 100ml205

Descr

2.000,00COTENOXICAM 20MG206

Descr

60.000,00COTRAMADOL  50MG COMPRIMIDO/CÁPSULA207

Descr

260,00FRTROPICAMIDA 10MG /ML 1% Frasco 5ml208

Descr

75.000,00COVALPROATO DE SÓDIO 250 MG209

Descr

1.800,00FRVALPROATO DE SÓDIO 50 MG/ML Frasco 100ml210

Descr

50.000,00COVALPROATO DE SÓDIO 500 MG211

Descr

4.000,00COVARFARINA SÓDICA 5MG212

Descr

6.000,00COVERAPAMIL, CLORIDRATO 80MG213

Descr

Assinatura/Carimbo do Responsável
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Anexo III - Planilha de Proposta de Preço

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA
Rua Marques da Cruz, 61

São Pedro da Aldeia - RJ
Centro

Nº Edital

Processo Adm:

Horário:

90005/2025

Data: ________________

Nome da Firma ou Razão Social: __________________________________________

Endereço: _____________________________________________

CNPJ: ________________________

Inscrição Estadual: ________________________

Inscrição Municipal: ________________________

Agência: ________________________ Banco: ________________________ C/C: ________________________

Data: 20/02/2025

Aquisição de medicamentos elencados na REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) 2023 classificados com
o Componente Municipal da Assistência Farmacêutica, designados para fornecimento aos munícipes de São Pedro da Aldeia/
RJ

13175/2023

Objeto:

Un. Gestora: FMS

Valor Total:

Por extenso:

Validade da Proposta 60 dias 
Condições de pagamento conforme o edital

Prazo de entrega do objeto conforme o edital

Qualificação do representante legal:

Assinatura/Carimbo do Responsável
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