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

1 CAPTOPRIL 25 MG Comp. 8.000

2 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG Comp. 10.000

3 METFORMINA, CLORIDRATO DE -  850 MG Comp. 10.000

4 PROPRANOLOL, CLORIDRATO DE – 40 MG Comp. 500

5

SERINGA 1 ML C/ AGULHA 13 X 4,5 (PARA 

INSULINA)

Unid. 2.000

6 TIRAS REAGENTES PARA HGT ACCU-CHEK Unid. 1.600
Total Geral  �

Validade da proposta; ______________

Local e data: ______________________

__________________________________

       (Carimbo e assinatura empresa)

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

       (Carimbo e assinatura empresa)


