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EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA 
 
ANEXO III – MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 
 
Ao 
Pregoeiro Oficial do Município 
Município de Saltinho 
Proposta para participar no: 
PROCESSO LICITATÓRIO Nº 059/2015 - FMS 
MODALIDADE DE PREGÃO PRESENCIAL Nº 38/2015 – FMS 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
 

PROPOSTA DE PREÇOS 
 

ITEM DESCRIÇÃO UND MARCA Q VU VT 

1 ACEBROFILINA 10MG/ML FRASC  350   

2 ACEBROFILINA 5MG/ML FRASC  250   

3 ACICLOVIR 5% BISN  80   

4 ACICLOVIR 200MG COMP  800   

5 ACIDO FOLICO 5MG COMP  8.000   

6 ACIDO VALPROICO 500MG COMP  3.500   

7 ACIDO VALPROICO 250MG COMP  1.500   

8 ADTIL 300+800UI FRASC  50   

9 ALBENDAZOL 40MG/ML FRASC  50   

10 ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMP  3.000   

11 ALOPURINOL 100MG COMP  2.500   

12 ALOPURINOL 300MG COMP  1.000   

13 ALPRAZOLAN 0,5MG COMP  300   

14 ALRAZOLAM 1MG COMP  210   

15 AMBROXOL 30MG/ML FRASC  250   

16 AMBROXOL 15MG/ML FRASC  250   

17 AMINOFILINA 100MG COMP  2.000   

18 AMIODARONA 200MG COMP  1.000   

19 AMITRIPTILINA 25MG COMP  17.000   

20 AMOXICILINA 500MG COMP  9.000   

21 AMOXICILINA 50MG/ML FRASC  100   

22 AMOXI+ACIDO CLAVULANATO 500+125MG COMP  3.000   

23 AMOXI+CLAVULANATO 250+62,5MG/5ML FRASC  250   

24 AMPICILINA 500MG COMP  4.500   

25 AMPICILINA 250MG/5ML FRASC  50   

26 ANLODIPINO 5MG COMP  22.000   

27 ANLODIPINO 10MG COMP  4.000   

28 ATACAND HCT 16/12,5MG COMP  3.000   
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29 ATENOLOL 25MG COMP  15.000   

30 ATENOLOL 50MG COMP  25.000   

31 AZITROMICINA 500MG COMP  2.000   

32 AZITROMICINA 40MG/ML FRASC  500   

33 BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML FRASC  20   

34 BETAISTINA 16MG COMP  2.500   

35 BIALERGE 4MG/ML C/100ML FRASC  300   

36 BIPERIDENO 2MG COMP  8.000   

37 BISACODIL 5MG COMP  1.000   

38 BROMAZEPAM 3MG COMP  200   

39 BROMAZEPAM  6MG COMP   200   

40 BROMEXINA 4MG/ML FRASC  200   

41 BROMOPRIDA 4MG/ML C/20ML FRASC  100   

42 BUPROPIONA 150MG COMP  2.500   

43 BUSCOPAM COMPOSTO 10+250MG COMP  3.000   

44 BUSCOPAM COMPOSTO C/20ML FRASC  250   

45 BUSCOPAM SIMPLES COMP  2.500   

46 BUSCOPAM SIMPLES C/20ML FRASC  30   

47 CAPTOPRIL 25MG COMP  25.000   

48 CAPTOPRIL 50MG COMP  5.000   

49 CARBAMAZEPINA 200MG COMP  9.000   

50 CARBAMAZEPINA 400MG COMP  3.000   

51 CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRASC  30   

52 CARBONATO DE CALCIO+VIT D 500+400 COMP  10.000   

53 CARBONATO DE LITIO 300MG COMP  500   

54 CARBOCISTEINA PEDIATRICO FRASC  50   

55 CARVEDILOL 3,125MG COMP  4.500   

56 CEFADROXILA 250MG/ML FRASC  30   

57 CEFALEXINA 500MG COMP  2.000   

58 CEFALEXINA 50MG/ML COMP  250   

59 CERUMIN  0,4MG+140MG/ML FRASC  100   

60 CETOCONAZOL  20MG/G DERMATOLOG BISN  50   

61 CETOCONAZOL SHAMPOO FRASC  30   

62 CICLOBENZAPRINA 5MG COMP  4.000   

63 CICLOBENZAPRINA 10MG COMP  6.000   

64 CILOSTAZOL 100MG COMP  1.000   

65 CIPROFIBRATO 100MG COMP  5.000   

66 CIPROFLOXACINO 500MG COMP  8.000   

67 CITALOPRAM 20MG COMP  6.000   

68 CLOMIPRAMINA 25MG COMP  400   

69 CLONAZEPAM 0,5MG COMP  3.000   

70 CLONAZEPAM 2MG COMP  6.000   
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71 CLONAZEPAM 2,5MG/20 ML FRASC  150   

72 CLOPIDOGREL  BISSULFATO 75MG COMP  2.500   

73 CLORID. DE SERTRALINA 50MG COMP  10.000   

74 CLOR. DE NEBIVOLOL COMP  360   

75 CLORPROMAZINA 25MG COMP  1.000   

76 CLORPROMAZINA 100MG COMP  1.000   

77 CLORTALIDONA 25MG COMP  4.500   

78 CODATEN 50+50MG COMP  5.000   

79 CLORANFENICOL+COLAGENASE 30G BISN  50   

80 COMPLEXO B  COMP  4.500   

81 CLOTRIMAZOL VAGINAL BISN  150   

82 COMPLEXO B 100ML FRASC  300   

83 CONDROITINA+GLUCOSAMINA 500+400MG COMP  7.000   

84 DEXAMETASONA 0,1%  BISN  500   

85 DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMP  3.500   

86 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FRASC  250   

87 DIACEREINA 50MG COMP  5.000   

88 DIAZEPAM 5MG COMP  600   

89 DIAZEPAM 10MG COMP  600   

90 DICLOFENACO GEL 11,6MG/G BISN  500   

91 DICLOFENACO SODICO 50MG COMP  8.000   

92 DIGOXINA 0,25MG COMP  3.500   

93 DIOSMINA+HESPERIDINA 450MG/50MG COMP  7.000   

94 DIPIRONA 500MG COMP  3.500   

95 DIPIRONA 500MG/ML FRASC  80   

96 DOMPERIDONA 10MG COMP  5.500   

97 DOXAZOSINA 2MG COMP  7.000   

98 DOXAZOSINA 4MG COMP  3.500   

99 DRAMIN B6 10MG COMP  2.000   

100 DRAMIN B6 5MG+25MG/ML FRASC  100   

101 ELOTIN 5ML FRASC  70   

102 ENALAPRIL 10MG COMP  60.000   

103 ENALAPRIL 20MG COMP  50.000   

104 EQUILID 50MG COMP  600   

105 ESCITALOPRAN 10MG COMP  1.000   

106 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP  6.500   

107 ESPIRONOLACTONA 50MG COMP  4.000   

108 ESPIRONOLACTONA 100MG COMP  2.000   

109 ESTRIOL 1MG/G BISN  50   

110 ETILIXATO DE DABIGATRANA 150MG COM  360   

111 FENITOINA 100MG COMP  8.000   

112 FENOBARBITAL 100MG COMP  5.000   
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113 FENOTEROL 0,5MG/ML FRASC  10   

114 FERRANE 35 COMP  1.995   

115 FINASTERIDA 5MG COMP  3.000   

116 FLUNARIZINA 10MG COMP  1.000   

117 FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG COMP  840   

118 FLUOXETINA 20MG COMP  10.000   

119 FUROSEMIDA 40MG COMP  25.000   

120 GABAPENTINA 300MG COMP  1.000   

121 GENTAMICINA 0,3% COLIRIO COMP  35   

122 GINKO BILOBA 80MG COMP  3.000   

123 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP  12.000   

124 GLIMEPERIDA 2MG COMP  12.000   

125 GLICLAZIDA 30MG COMP  1.000   

126 GUACO S/ AÇÚCAR  FRASC  50   

127 HALOPERIDOL 1MG COMP  1.000   

128 HALOPERIDOL 5MG COMP   2.000   

129 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP  80.000   

130 HIDROX ALUM+MAGNESIO LIQ. FRASC  100   

131 IBUPROFENO 50MG/ML FRASC  500   

132 IBUPROFENO 300MG COMP  5.000   

133 IBUPROFENO 600MG COMP  10.000   

134 IMIPRAMINA 25MG COMP   800   

135 IPRATROPIO 0,25MG/ML FRASC   10   

136 ISOSSORBIDA 10MG SUBLINGUAL COMP  150   

137 ITRACONAZOL 100MG COMP  800   

138 LEVEL 0,10+0,02 COMP  1.470   

139 LEVODOPA+CARBIDOPA 250+25MG COMP  2.500   

140 LEVOFLOXACINO 500MG COMP  1.000   

141 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP  400   

142 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP  400   

143 LEVONORGESTREL 0,75MG COMP  10   

144 LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,15+0,03 COMP  10.080   

145 LEVOTIROXINA SODICA 25MG COMP  8.000   

146 LEVOTIROXINA SODICA 50MG COMP  8.000   

147 LEVOTIROXINA SODICA 100MG COMP  6.000   

148 LISINOPRIL 10MG COMP  1.500   

149 LISINOPRIL 20MG COMP  5.000   

150 LORATADINA 10MG COMP  5.040   

151 LORATADINA 1MG/100 ML  FRASC  100   

152 LOSARTANA 50MG COMP  80.000   

153 LOSARTANA 100MG COMP  6.000   

154 MEBENDAZOL 20MG/ML FRASC  50   
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155 MELOXICAM 7,5MG COMP  1.500   

156 METFORMINA 500MG COMP  20.000   

157 METFORMINA 850MG COMP  25.000   

158 METILDOPA 250MG COMP  6.000   

159 METOCLOPRAMIDA 10MG COMP  5.000   

160 METOCLOPRAMIDA 4MG 10 ML FRASC  200   

161 METOPROLOL SUCCINATO 25MG COMP  2.000   

162 METOPROLOL SUCCINATO 50MG COMP  1.500   

163 METRONIDAZOL 250MG COMP  5.000   

164 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML FRASC  50   

165 METRONIDAZOL 100MG/G VAGINAL BISN  400   

166 NACTALI - ETICO COMP  308   

167 NAPROXENO 500MG COMP  1.000   

168 NEOMICINA+BACITRACINA BISN  600   

169 NIFEDIPINO 10MG COMP  1.500   

170 NIFEDIPINO 20MG COMP  3.500   

171 NIMESULIDA 100MG COMP  15.000   

172 NIMESULIDA 50MG 15ML FRASC  50   

173 NIMODIPINO 30MG COMP  2.500   

174 NISTATINA 25000UI/G BISN  150   

175 NISTATINA 100.000 UI/ML FRASC  50   

176 NITROFURANTOINA 100MG COMP  2.000   

177 NORESTIN 0,35MG COMP  7.000   

178 OLEO MINERAL C/100ML FRASC  100   

179 OMEPRAZOL 20MG COMP  55.000   

180 OXIBUTININA 5MG COMP  2.000   

181 PANTOPRAZOL 40MG COMP  7.000   

182 PARACETAMOL 500MG COMP  6.000   

183 PARACETAMOL 750MG COMP  15.000   

184 PARACETAMOL 200MG/ML FRASC  600   

185 PAROXETINA 20MG COMP  8.000   

186 PASSIFLORA INCARNATA 260MG COMP  7.000   

187 PENTOXIFILINA 400MG COMP  900   

188 PERMANGANATO DE POTASSIO COMP  200   

189 PERMETRINA 10MG/ML FRASC  50   

190 PICOSSULFATO SODICO 7,5MG/20ML FRASC  40   

191 PREDNISOLONA 1% COLIRIO FRASC  30   

192 PIRACETAM 800MG COMP  1.000   

193 PRAMIPEXOL 1MG COMP  1.000   

194 PRAMIPEXOL 0,25MG COMP  1.000   

195 PREDNISOLONA 3MG/ML XPE FRASC  50   

196 PREDNISONA 5MG COMP  2.000   
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197 PREDNISONA 20MG COMP  5.000   

198 PREGABALINA 75MG COMP  2.500   

199 PREGABALINA 150MG COMP  1.080   

200 PROLOPA HBS 100+25 COMP  3.000   

201 PROLOPA 200+50MG COMP  1.000   

202 PROMETAZINA 25MG COMP  1.000   

203 PROPRANOLOL 40MG COMP  7.000   

204 RANITIDINA SUSP. 75MG/ML FRASC  40   

205 RISS 1MG COMP  800   

206 RISS 2MG COMP   2.000   

207 REGENCEL POMADA OFTALMICA BISN  30   

208 SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL SACHE  600   

209 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG FRASC  25   

210 SERETIDE DISKUS 50/250MCG FRASC  30   

211 SIMETICONA 75MG/ML FRASC  200   

212 SINVASTATINA 20MG COMP  30.000   

213 SINVASTATINA 40MG COMP  15.000   

214 SOLUÇÃO NASAL CLORETO DE SODIO 0,90% FRASC  50   

215 SOMALGIN CARDIO 100MG COMP  5.000   

216 SULFA+TRIMETROPINA FRASC  50   

217 SULFA+TRIMETROPINA 400+80MG COMP  1.000   

218 SULFADIAZINA DE PRATA 400GR FRASC  30   

219 SULFATO FERROSO 40MG COMP  15.000   

220 SUSTRATE 10MG COMP  2.500   

221 TAMISA 20  75+20MCG COMP  1.260   

222 TEOFILINA 100MG COMP  1.800   

223 TIBOLONA 2,5MG COMP  800   

224 TIMOLOL 0,50% FRASC  10   

225 TRAZODONA 100MG COMP  180   

226 TRAZODONA 50MG COMP  180   

227 TRIQUILAR COMP  840   

228 TIORIDAZINA 100MG COMP  700   

229 TOBRAMICINA 3MG/ML FRASC  50   

230 TOPIRAMATO 25MG COMP  300   

231 TOPIRAMATO 50MG COMP  400   

232 TORVAL CR 500MG COMP  3.000   

233 TORVAL CR 300 MG COMP  540   

234 VALPROATO DE SODIO 250MG/100ML FRASC  100   

235 VALSARTANA 160MG COMP  2.500   

236 VARFARINA 5MG COMP  3.000   

237 VENLIFT OD 150MG COMP  2.000   

238 VENLIFT OD 75MG COMP  2.500   
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239 VERAPAMIL 80MG COMP  1.500   

240 VITAMINA E COMP  2.500   

241 
YAZ (3MG de DROSPIRENONA e 0,02 MG de 
ETINILESTRADIOL) - ETICO 

COMP  360   

242 ATROPINA 0,50MG/ML C/1ML AMP  5   

243 BETAMETAZONA+BETAMETAZONA 5+2MG/ML AMP  100   

244 BUSCOPAN SIMPLES 20MG/ML AMP  100   

245 BUSCOPAN COMPOSTO 4+500MG/ML AMP  200   

246 BENZIL PENICILINA 1200UI AMP  200   

247 CEFTRIAXONA 1G AMP  250   

248 CETOPROFENO 50MG/ML AMP  500   

249 COMPLEXO B INJ 2ML AMP  300   

250 DEXA CITONEURIN AMP  200   

251 DEXALGEN AMP  300   

252 DEXAMETAZONA 4MG/ML AMP  200   

253 DIAZEPAM 5MG/ML AMP  25   

254 DICLOFENACO 75MG/ML AMP  400   

255 DIPIRONA 500MG SOLUC. INJET.2ML AMP  300   

256 DRAMIN B6 IM 50MG/ML AMP  150   

257 DRAMIN B6DL 3+5+100+100MG/ML AMP  150   

258 FUROSEMIDA 20MG/2ML AMP  150   

259 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 AMP  100   

260 HALOPERIDOL 50MG/ML AMP  5   

261 HIDROCORTIZONA 500MG AMP  350   

262 HIDROCORTIZONA 100MG AMP  50   

263 MEDROXIPROGESTERONA 150MG AMP  150   

264 MELOXICAN 15MG/ML AMP  100   

265 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP  100   

266 PROMETAZINA 25MG/ML AMP  100   

267 RANITIDINA 25MG/ML AMP  50   

268 AAS 100MG COMP  20.000   

269 CARVEDILOL 6,25MG COMP  3.000   

270 CARVEDILOL 12,5MG COMP  1.500   

271 CASTANHA DA INDIA 100 MG COMP  2.000   

TOTAL  

 
 

(Local), ........... de ................... de 2016. 
 
Assinatura do representante da empresa 
Nome do representante da empresa 
Identificação  
(OBSERVAR ITEM 6 DO EDITAL) 


