
Carta Convite 032/2012

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

01 ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120 ML Frasco 250 3,10 775,00

02 ACEBROFILINA XAROPE PEDIÁTRICO 120 ML Frasco 75 2,08 156,00

09 ÁCIDO FÓLICO Comp. 250 0,018 4,50

12 ALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40 MG/ML Frasco 50 0,575 28,75

14 ALOPURINOL 300 MG Comp. 250 0,095 23,75

20 AMOXICILINA 500 MG Caps. 1.500 0,058 87,00

24 ATENOLOL 50 MG Comp. 2.500 0,016 40,00

25 ATENOLOL 100 MG Comp. 250 0,03 7,50

34 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Comp. 100 0,156 15,60

38 CAPTOPRIL 50 MG Comp. 4.000 0,024 96,00

40 CÁSCARA SAGRADA Comp. 1.500 0,444 666,00

44
CEFALEXINA (SÓDICA OU CLORIDRATO ) 

SUSPENSÃO ORAL  250 MG/ML Frasco 30 1,80 54,00

47 CETOCONAZOL SHAMPOO Frasco 10 2,48 24,80

50 CINARIZINA 75 MG Comp. 3.000 0,035 105,00

55 CIPROFIBRATO 100 MG Comp. 90 0,448 40,32

61 DEXAMETASONA 4 MG Comp 150 0,115 17,25

66 DICLOFENACO POTASSIO GOTAS Frascos 50 1,69 84,50

67 DICLOFENACO SÓDICO 75 MG / 3 ML Ampola 150 0,21 31,50

72 DIMETICONA GTS Comp. 50 0,54 27,00

73 DIPIRONA 500 MG Comp. 500 0,04 20,00

75 DIPIRONA INJETÁVEL 500mg/ml Ampola 100 0,28 28,00

76 DOMPERIDONA 10 MG  (MOTILIUM) Comp. 150 0,09 13,50

79 ENALAPRIL, MALEATO DE – 20 MG Comp. 5.000 0,03 150,00

81 ESPIRONOLACTONA 50 MG Comp. 500 0,22 110,00

83

ESTRÓGENOS CONJUGADOS 

CREME VAGINAL 0,625 MG/G Bisnaga 10 30,50 305,00

89 GENTAMICINA COLÍRIO Frasco 10 5,70 57,00

94 HIDROCORTIZONA CREME Bisnaga 15 3,54 53,10

95 HIDROCORTIZONA 500 mg injetável Frasco/amp 100 2,30 230,00

109 LIDOCAÍNA, CLORIDRATO DE -  GEL 2 % Bisnaga 5 1,68 8,40

110 LOPERAMIDA 2 MG Comp. 500 0,086 43,00

116 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Comp. 500 0,018 9,00

119 METFORMINA 500 MG Comp. 1.500 0,044 66,00

125 METRONIDAZOL 10 % CREME VAGINAL Bisnaga 25 1,30 32,50

132 NISTATINA SUSPENSÃO Frasco 25 1,30 32,50

133 NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL Bisnaga 25 1,65 41,25

136 ÓLEO MINERAL Frasco 100 1,44 144,00

138 OMNIC OCAS 0,4 MG Comp. 90 5,20 468,00

140 PARACETAMOL 500 MG Comp. 7.500 0,03 225,00

141 PARACETAMOL GOTAS  200 MG/ML Frasco 150 0,45 67,50

147

PROPIONATO DE CLOBETASOL  30 GR  0.5 MG  

POMADA Bisnaga 10 3,45 34,50

ANEXO I

MEDICAMENTOS

                            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



148 PROTETOR SOLAR LOÇÃO FPS 30 UVB Unidade 25 6,00 150,00

149 RANITIDINA, CLORIDRATO DE – 150 MG Comp. 2.000 0,042 84,00

152 SINVASTATINA 20 MG Comp. 7.500 0,07 525,00

153 SINVASTATINA 40 MG Comp. 5.000 0,118 590,00

157 SULFATO FERROSO GOTAS Frasco 25 0,011 0,28

163 VARFARINA SÓDICA 5 MG Comp. 1.000 0,09 90,00

164 VERAPAMIL, CLORIDRATO DE – 80 MG Comp. 1.000 0,042 42,00

Total Geral  g 5904,00

______________________________________

MAURO MARCIANO

COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

CONTRATADA

Diogo Segabinazzi Siqueira

Prefeito Municipal

CONTRATANTE

_________________________

Município de Santa Tereza
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