
Carta convite 048/2012

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

04 CLONAZEPAN SOLUÇÃO ORAL 2,5 MG/ML Frasco 50 2,25 112,50

06 DIAZEPAN 10 MG Comp. 1.000 0,04 40,00

12 IMIPRAMINA  25 MG Comp. 1.000 0,05 50,00

Total Geral  g 202,50
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