
Tomada de Preços 014/2013 

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

22 DIGOXINA 0,25 MG COMP. 1.000 0,05 50,00

25 ENALAPRIL, MALEATO DE - 5 MG COMP. 1.000 0,04 40,00

34 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMP. 5.000 0,03 150,00

35 IBUPROFENO GOTAS FRASCO 100 0,78 78,00

44 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG COMP. 10.000 0,05 500,00

62 PERMITRINA LOÇÃO 10 MG/ML FRASCO 20 0,98 19,60

65 PROPATILNITRATO 10 MG (SUSTRATE) COMP. 500 0,31 155,00

67 SINVASTATINA 20 MG COMP. 15.000 0,05 750,00

72 VARFARINA SÓDICA 5 MG COMP. 1.000 0,09 90,00

Total Geral  � 1832,60
Santa Tereza, 26 de novembro de 2013.

MUNICÍPIO DE SANTA TEREZA
DIOGO SEGABINAZZI SIQUEIRA

PREFEITO MUNICIPAL

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

MEDICAMENTOS

CENTERMEDI COMÉRCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CONTRATADA
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