
Carta Convite 032/2012

Item Discriminação Unid. Quant. Valor Unit. R$ Valor Total R$

2 GLIBENCAMIDA 5 MG Comp. 3.000 0,012 36,00

3 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG Comp. 9.000 0,015 135,00

4 METFORMINA, CLORIDRATO DE -  850 MG Comp. 5.000 0,044 220,00

5 PROPRANOLOL, CLORIDRATO DE – 40 MG Comp. 500 0,011 5,50

Total Geral  g

396,50

__________________________________________

                MAURO MARCIANO 

    COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

                      CONTRATADA

Diogo Segabinazzi Siqueira

Prefeito Municipal

CONTRATANTE

ANEXO IV

MEDICAMENTOS HIPERTENSÃO E DIABETES

                            Prefeitura Municipal de Santa Tereza

                                    Av. Itália, 474 - centro - Santa Tereza/RS

                                    Fone/fax: (54) 3456.1033 - CEP 95715-000

                           e-mail: adm@santatereza.rs.gov.br  -  http://www.santatereza.rs.gov.br

_______________________________

Município de Santa Tereza


