
Item Discriminação Unid. Quant. Valor Unit. R$ Valor Total R$
3 BIPERIDENO, CLORIDRATO DE -  2 MG Comp. 600 0,268 160,80

11 IMIPRAMINA 10 MG Comp. 10 4,600 46,00

12 IMIPRAMINA  25 MG Comp. 500 0,198 99,00

15 PETIDINA 50MG/ML Ampola 50 3,500 175,00
Total Geral �

480,80
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ANEXO II
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MK PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES LTDA.


