
Carta Convite 029/2012
Item Discriminação Unid. Quant. Valor Unit. R$

1
CAPTOPRIL 25 MG Comp

.
####

2
GLIBENCAMIDA 5 MG Comp

.
6.000

3
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG Comp

.
####

4
METFORMINA, CLORIDRATO DE -  850 MG Comp

.
####

5
PROPRANOLOL, CLORIDRATO DE – 40 MG Comp

.
1.000

6
SERINGA 1 ML C/ AGULHA 13 X 4,5 (PARA 
INSULINA)

Unid. 2.000

7 AGULHA 13 X 4,5 Unid. 3.000

8
LANCETAS ESTERILIZADAS C/ SISTEMA DE 
PUNÇÃO

Unid. 1.000

9 SERINGA 1ML S/ AGULHA Unid. 1.000

10
FITAS PARA ADVANTAGE II     Uni

d.
3.000

________________________________
       (Carimbo e assinatura empresa)

             Prefeito Municipal

________________________________
Município de Santa Tereza

Diogo Segabinazzi Siqueira
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Valor Total R$
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