
Carta convite 048/2012

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

02 BIPERIDENO, CLORIDRATO DE -  2 MG Comp. 1.000 0,079 79,00

05 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE -  25 MG Comp. 500 0,16 80,00

07 FENITOÍNA SÓDICA 100 MG Comp. 1.000 0,076 76,00

08 FENOBARBITAL 100 MG Comp. 1.000 0,045 45,00

09 FLUOXETINA, CLORIDRATO DE -  20 MG Comp. 8.000 0,165 1320,00

11 IMIPRAMINA 10 MG Comp. 500 0,38 190,00

13 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE -  25 MG Comp. 500 0,29 145,00

14 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE -  50 MG Comp. 500 0,36 180,00

16
TRILEPTAL 300 MG  (NÃO PODE SER O GENERICO) Comp. 360

1,78 640,80

Total Geral  g 2755,80
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