
Carta Convite 032/2012

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

2 BIPERIDENO, CLORIDRATO DE -  2 MG Comp. 750 0,0815 61,13

7

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE -  100 MG Comp. 1.000

0,1741 174,10

17 HALOPERIDOL 5 MG Comp. 1.000 0,0747 74,70

26

PARACETAMOL 500 MG + FOSFATO DE 

CODEÍNA 30 MG

Comp. 1.500

0,6375 956,25

Total Geral 

g

1266,18
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   PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES LTDA.

CONTRATADA

                            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

_______________________________

Município de Santa Tereza

Diogo Segabinazzi Siqueira

Prefeito Municipal

CONTRATANTE

ANEXO II

MEDICAMENTOS CONTROLADOS


