
Tomada de Preços 014/2013

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

02
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMP. 12.000

0,02 240,00

03
METFORMINA, CLORIDRATO DE - 850 MG COMP. 10.000

0,05 500,00

Total Geral  � 740,00
Santa Tereza, 26 de novembro de 2013.

MUNICÍPIO DE SANTA TEREZA
DIOGO SEGABINAZZI SIQUEIRA

PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE

MEDICAMENTOS HIPERTENSOS E DIABETE

INOVAMED COMÉRCIO DE 
MEDICAMENTOS LTDA.

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