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Rio de Janeiro, 11 de agosto de 2026

À
MARINHA DO BRASIL
NAVIO HIDROCEANOGRÁFICO FAROLEIRO 
ALMIRANTE GRAÇA ARANHA
DIVISÃO DE SAÚDE
A/C: SEGUNDO SARGENTO-EF - ÂNDERSON BATISTA DOS SANTOS

ESTIMATIVA DE PREÇOS
Prezado(s) Senhor(es),

Vimos  por  meio  desta,  apresentar  a  V.S.ª.  nossa  Proposta  para  Estimativa  de  Preços,  conforme  informações 
abaixo:

Discriminação - Medicamentos Unidade Quantidade Valor
Unitário

Valor
Total

AMOXICILINA 500MG CO 50 R$ 1,01 R$ 50,50

AZITROMICINA 500MG CO 30 R$ 2,55 R$ 76,50

BAND-AID UN 200 R$ 0,69 R$ 138,00

BENEGRIPE CO 300 R$ 3,15 R$ 945,00

CETOPROFENO 100MG CO 100 R$ 3,10 R$ 310,00

ESTOMAZIL COMPRIMIDO MASTIGÁVEL CO 100 R$ 1,31 R$ 131,00

EXPECTOVIC 120ML UN 2 R$ 27,41 R$ 54,82

FEXOFENADINA 120MG CO 150 R$ 3,89 R$ 583,50

FITA PARA HGT G-TECH LITE UN 50 R$ 3,10 R$ 155,00

HIDRAPLEX LARANJA UN 40 R$ 4,37 R$ 174,80
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FLORATIL 200MG CP 100 R$ 4,25 R$ 425,00

IBUPROFENO 600MG CO 100 R$ 0,65 R$ 65,00

IMOSEC 2MG CO 30 R$ 0,75 R$ 22,50

LORATADINA 10MG CO 150 R$ 0,39 R$ 58,50

MICROPORE 10CM X 10M UN 10 R$ 24,34 R$ 243,40

ONDANSETRONA 8MG CO 50 R$ 2,60 R$ 130,00

NIMESULIDA 100MG CO 249 R$ 0,45 R$ 112,05

POLIVITÁMINICO COM B12 CO 200 R$ 4,78 R$ 956,00

PRTOTETOR SOLAR SPRAY FPS 70 200ML UN 10 R$ 69,99 R$ 699,90

REPELENTE DE INSETOS EM SPRAY 200ML UN 10 R$ 23,50 R$ 235,00

SALOMPAS AEROSOL UN 20 R$ 63,25 R$ 1.265,00

STREPSILS UN 300 R$ 2,55 R$ 765,00

TYLENOL SINUS CO 320 R$ 1,99 R$ 636,80

VALOR TOTAL  ESTIMADO:  R$ 8,233,27 (Oito Mil, Duzentos e Trinta e Três Reais  e 
Vinte e Sete  Centavos). VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, a contar da 
data de sua apresentação. FORMA DE PAGAMENTO: Empenho


	Página 1
	Página 2

