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Processo..: 23081.007543/2010-81 Pregdo SRP 131 / 2010 Data da Emissdo: 20/05/2010
Abertura: Dia: 10/06/2010 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Iltem Especificacao Unidade Preco Maximo Quantidade Preco Unitario Preco Total
1 ABSORVENTE INTERNO OB MEDIO C/10 Unidade 5,5000 50,00
2 ABS INTIMUS GEL C/ABAS NORMAL C/8 Unidade 2,0900 100,00
3 ABS SEMPRE LIVRE MINI C/ABAS C/10 Unidade 2,2000 100,00
4 ABS DISFARCE POS PARTO C/15 Unidade 4,0500 50,00
5 ACETONA 100ML Frasco 2,3000 50,00
6 ACICLOVIR 50MG CREME 10 G EMS GEN. Tubo 12,9400 20,00
7 ADOCYL LIQ 100 ML Frasco 1,8700 30,00
8 ADVIL50x2Cp Caixas 68,7500 3,00
9 AEROLIN SPRAY FRASCO C/ 200 DOSES Frasco 23,5300 15,00
10 AFRIN 12 HS AD. 10 ML Frasco 6,8800 20,00
11 AGAROL BRANCO 240 ML Vidro 11,9700 15,00
12 AGUA DE MELISSA 50 ML Frasco 2,2800 20,00
13 ALBENDAZOL 400 MG 1 CP MAST. GEN EMS Caixas 3,7300 20,00
14 ALBENDAZOL 40MG SUSP. ORAL C/10ML TEUTO Frasco 2,8200 10,00
15 ALGODAO JONSON CX. C/50 G . Unidade 2,0700 30,00
16 ALLEGRA D 60MG + 120 MG C/ 10 CPR Caixas 32,0400 20,00
17  AMOXCILINA + CLAV.DE POTASSIO 500 MG + 125 MG C/ 6 CP REVEST Caixas 17,2700 15,00

GENERICO RAMBAXY
18 AMOXICILINA 500 MG C/21 CPS GEN EUROFARMA Caixas 13,5000 50,00
19 ANAFRANIL 25 MG 20 DR Caixas 19,3600 30,00
20 AP BARBA PRESTOBARBA MAXC/2 Unidade 3,3700 40,00
21 APARELHO DEPIL. PRESTOBARBA WOMAN C/ 2. Unidade 3,3700 40,00
22 ASTRO 500 MG C/3CP Caixas 8,1200 50,00
23 ATADURA DE GAZE CREPE CREMER 8 X4,5M Unidade 2,1700 20,00
24 ATENOLOL 25 MG C/30 CP GENERICO NOVARTIS Caixas 7,6300 20,00
25 ATENOLOL 50 MG 30 CP MEDLEY GEN. Caixas 12,7700 20,00
26 ATENSINA CX C/ 30CP 0,150 MG Caixas 4,5800 20,00
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27 ATENSINA CXC/ 30 CP 0,200 MG Caixas 5,6900 10,00
28 ATROVENT SOL 20 ML Frasco 11,8500 15,00
29 AVICIS SOL. TOPICA 100 ML Frasco 101,1800 10,00
30 BACTROBAN PDA. 15G Tubo 26,5200 15,00
31 BARYTA C TA KLEIN 30 ML Vidro 9,0500 10,00
32 BENALET MENTA 12 PAST. Caixas 7,7300 30,00
33 BENEGRIPE 300 25X6 DR Caixas 92,3000 4,00
34 BERLISON 1% CREME BNG 15G Tubo 7,8900 10,00
35 BESEROL 25X4 CP Caixas 103,6000 3,00
36 BI-PROFENID 150 MG C/10 CP Caixas 26,2800 10,00
37 BISOLVON XPE AD 120 ML Frasco 12,1800 6,00
38 BROMIL ADULTO EXPECTORANTE 150ML Vidro 11,0500 10,00
39 BRONDILAT 10 MG XPE 120 ML Vidro 12,9800 10,00
40 BUDECORT AQUA NASAL 64 MCG 120 DOSES G Unidade 32,7000 10,00
41 BUSCOPAN 20 DR Caixas 8,3000 10,00
42 BUSCOPAN COMPOSTO 20 CP REVEST Caixas 8,9100 10,00
43 BUSCOPAN COMPOSTO FR C/ 20 ML Frasco 8,5000 10,00
44 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA FR 20 ML Frasco 5,4000 10,00
45 CANDICORT POMADA 30G Tubo 15,5000 10,00
46 CARBOCISTEINA XPE AD 50 MG 100 ML GEN PRATI DONADUZZI Vidro 11,0400 5,00
47 CARNABOL 20 CP Caixas 9,3800 10,00
48 CASTANHA DA INDIA C/20 CP Caixas 16,3400 15,00
49 CEBION 1G EFERV. C/10 CP Caixas 8,6100 30,00
50 CEFALIUM 12 CP Caixas 13,0400 10,00
51 CELESTAMINE CXC/ 20 CP Caixas 14,8400 10,00
52 CEPACAINA CXC/12 PAST. Caixas 5,8900 20,00
53 CERUMIN 8 ML Frasco 7,9800 10,00
54 CETOCONAZOL 200 MG 10 CP GERMED Caixas 15,0800 5,00
55 CETOCONAZOL+BETAMETAZONA+SULF.NEOMICINA CR 30 G GEN EUROFARMA  Tubo 10,8900 10,00
56 CETOPROFENO 100MG 20 CP GEN SANOFI-AVENTIS Caixas 16,1300 10,00
57 CHA ALCACHOFRA SANITAS 20 G Caixas 2,2000 20,00
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58 CHA BOLDO SANITAS 10 G Caixas 1,1000 20,00
59 CHA CAMOMILA SANITAS 10 G Caixas 1,2300 30,00
60 CHA FLORES E FRUTAS 22,5 G SANITAS Caixas 1,9800 20,00
61 CHA HORTELA SANITAS 15G Caixas 1,1900 20,00
62 CHA MACA LIFAR 15 SAQ Caixas 3,3000 20,00
63 CHA MALVA SANITAS 15G Caixas 1,9800 10,00
64 CHA MARCELA PRENDA 20 G Caixas 1,9800 30,00
65 CHA SENE SANITAS 10 G Caixas 2,2000 20,00
66 CHUP LILLO BABY CORES SUAVES C/1 Unidade 1,5300 10,00
67 CHUPETA LILLO B.SILICONE AM R/N 9121 Unidade 5,3800 20,00
68 CIBALENA A 48X4 CP Caixas 56,1300 2,00
69 CLENIL NASAL AQUOSO 20 ML Frasco 25,4400 8,00
70 CLOR. DE AMBROXOL XPE AD 6 MG C/120 ML GEN. TEUTO. Vidro 10,5800 5,00
71 CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 120 MG C/10 CP GEN RANBAXY Caixas 19,0100 20,00
72 CLOR.DE FLUOXETINA 20 MG 28 CP REVEST GEN GERMED SIGMA PHARMA Caixas 34,6800 10,00
73 CLORANFENICOL OCULUM 10 ML Frasco 5,6700 8,00
74 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG 28CP GEN EUROFARMA Caixas 44,4800 10,00
75 COLIRIO MOURA BRASIL Frasco 8,4700 30,00
76 COLOMETIN 100 ML Vidro 5,9400 10,00
77 COMBIRON 45 DR Caixas 20,8100 8,00
78 COMPLEXO HOMEOPATICO AP 46 60 CP Caixas 6,5200 6,00
79 CORISTINA REFORGADA C/ 12 CP Caixas 7,0700 6,00
80 CRE DENTAL COLGATE MFP 90 G Unidade 1,7900 30,00
81 CREME DENTAL CLOSE UP TRIP MENTA 90 G Unidade 1,8500 30,00
82 CREO CALCIO JOBIN 150 ML Vidro 6,2700 10,00
83 CURATIVO BAND AID TRANSPARENTE C/10 Unidade 1,7100 100,00
84 COMPRESSA JOHNSON EXP. ABS. 10 X7,5 X7,5 Unidade 1,8600 50,00
85 DECONGEXPLUS C/12 CP Caixas 13,1100 6,00
86 DENT.SENSODINE FLUOR MENTA 50G Unidade 5,6500 20,00
87 CREME DENTAL SORRISO BR 90 G Tubo 1,6500 30,00
88 DIANE 35 C/21 DR Caixas 15,4300 30,00
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89 DICLIN 21 CP Caixas 8,8000 50,00
90 DICLOFENACO POTASSICO 50 MG 20 CP REVEST GEN RANBAXY Caixas 8,1000 20,00
91 DICLOFENACO SOD 50MG 20CP PRATI DONADUZZI GEN. Caixas 6,0300 15,00
92 DILACORON RETARD 240MG 30 DR Caixas 63,6200 15,00
93 DIMETICONA 15 ML MEDLEY GEN Frasco 7,8900 10,00
94 DIMETICONA 40 MG 20 CP ABOTT GEN. Caixas 4,7300 20,00
95 DIPIRONA SODICA 500 MG 25 X4 CP GEN MEDLEY Caixas 32,1500 5,00
96 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML GOTAS 20 ML EUROFARMA GEN Frasco 4,8600 10,00
97 DULCOLAX20 DR Caixas 4,1000 6,00
98 ELIXIR PAREGORICO 30 ML LAB CATARINENSE Frasco 7,6700 10,00
99 ENTEROFIGON 10ML C/60 FLAC Caixas 97,8300 3,00
100 EPOCLER ABACAX CX12X10 ML Caixas 19,7900 6,00
101 ESC DENT COLGATE PLUS COMPAC MC Unidade 3,9800 30,00
102 ESCOVA DENTAL JXJ TIMER EXTRA MACIA Unidade 4,0700 30,00
103 ESCOVA JONHSON REACH PROF PEQ 30 MACIA Unidade 3,8800 40,00
104 ESPARADRAPO CREMER BR 25X4,5 Unidade 2,3900 30,00
105 ESPARADRAPO CREMER BR 25X90 Unidade 1,3200 30,00
106 ESTOMAZIL LARANJA 50 ENV 5G Caixas 65,0400 3,00
107 EUTHYROX50 MCG C/50 CP Caixas 17,6000 10,00
108 FENERGAN 25 MG 20 CP Caixas 6,4800 10,00
109 FIO DENTAL SANIFIL 100 M Unidade 3,0800 30,00
110 FITA MICROPOROSA HIPO ALERG 25 X4,5 Unidade 4,2500 20,00
111 FLAGYL PED. 120 ML Vidro 11,1600 6,00
112 FLOGORAL COLUTORIO 150ML TRADICIONAL Frasco 10,5300 10,00
113 FLOGORAL LIMAO CXC/ 12 PAST. Caixas 7,9600 20,00
114 FLOGORAL SPRAY 30ML CEREJA Frasco 18,4400 5,00
115 FLOGOROSA 100 ML Vidro 18,2500 5,00
116 FLUCONAN 150 MG 1CP Caixas 10,3800 15,00
117 FLUCONAZOL 150 MG 1 CP MED GEN Caixas 18,8300 10,00
118 FRALDA POM POM P C/ 14 Unidade 5,4100 30,00
119 FRALDA POM POM M C/12 Unidade 5,4100 30,00
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120 FRALDA POM POM G C/10 Unidade 5,4100 30,00
121 FUROSEMIDA 40 MG 30 CP GEN BIOSSINTETICA Caixas 8,1400 10,00
122 GINGILONE POM 10 G Tubo 9,8500 10,00
123 GOTAS BINELLI FR C/ 10 ML Frasco 7,8400 10,00
124 GRACIAL CX C/1BLX 22 Caixas 25,4400 10,00
125 GUARANA CEREBRAL C/20 CP Caixas 14,3600 10,00
126 HASTES COTONETES J XJ C/ 75 Unidade 1,6500 30,00
127 HIDRAFIXLARANJA 2 X 25 ML Caixas 5,9200 10,00
128 HIDROCLORITIAZIDA 25 MG C/30 CP GEN EMS Caixas 3,1600 20,00
129 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG C/20 CP GEN EMS Caixas 3,2700 10,00
130 HIGROTON 25 MG 42 CP Caixas 13,3100 10,00
131 HIPOGLOS 45G Tubo 6,9200 10,00
132 HIRUDOID 300 MG POM 40 GR Tubo 14,7100 10,00
133 HUMECTOL D 20 DR Caixas 5,8900 5,00
134 HYDERGINE 30 ML Frasco 27,3400 5,00
135 HYDERGINE 36 CAPS Caixas 37,3100 15,00
136 IMESCARD 36 PILULAS Caixas 10,8500 6,00
137 IMOSEC 50 x 4 CP Caixas 74,9900 2,00
138 KOLANTIL 20X6 CP Caixas 66,4400 2,00
139 LACRIMA PLUS 15 ML Frasco 12,7100 10,00
140 LACTOPURGA 25X6 CP Caixas 51,7300 3,00
141 LAVOLHO 15 ML Frasco 5,8100 10,00
142 LAXOL 60 ML Vidro 14,2300 10,00
143 LEITE MAG PHILIPS 120 ML NATURAL Frasco 3,9300 6,00
144 LENGCO BABY WIPES AZUL 70 UNIDADES Unidade 3,1500 10,00
145 LENGCO PAPEL SOFTY'S BOLSO C/24 Unidade 16,5000 4,00
146 LEVOFLOXACINO 250 MG C/ 7 COMP SANDOZ Caixas 20,3800 6,00
147 LORATADINA 10MG C/12 CP RANBAXY GEN Caixas 16,5700 30,00
148 LUVAS PROCEDIMENTO P 100 UNIDADES LEMGRUB Par 20,6600 20,00
149 LUVAS PROCEDIMENTO M 100 UNIDADES LEMGRUB Par 20,6600 20,00
150 LUVAS PROCEDIMENTO G 100 UNIDADES LEMGRUB Par 20,6600 20,00
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151 MACRODANTINA 100 MG 28 CP Caixas 7,1600 15,00
152 MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG C/30 GENERICO GERMED Caixas 15,6800 10,00
153 MELAGRIAO LARANJA 24X5 PAST C/ VIT. C SEM AGUCAR Caixas 35,5700 5,00
154 MALEATO DE TIMOLOL 0,5 % 5 ML GEN ALCON Frasco 5,7800 10,00
155 MALVATRICIN SOL. VD C/ 100 ML Frasco 15,9800 10,00
156 MANTEIGA DE CACAU BAT 50 Caixas 113,2000 2,00
157 MAREVAN 5 MG C/10 CP Caixas 4,7100 30,00
158 MASCARAS CIRURGICAS DESC. PROPILENO Unidade 0,3300 500,00
159 MAXDEXCOL 5 ML Frasco 5,4500 10,00
160 MAXITROL SUSP OFT 5 ML Frasco 10,1300 15,00
161 MEBENDAZOL 20MG/ML SUSP ORAL 30 ML GEN ABBOTT Vidro 4,6500 10,00
162 MELAGRIAO 150 ML XAROPE Vidro 11,6900 20,00
163 MERTHIOLATE DM INCOLOR 30 ML Vidro 7,0000 6,00
164 MICRODIOL C/21 CP Caixas 20,1300 10,00
165 MICROPIL 21 CP Caixas 12,1000 6,00
166 MICROVLAR 21 DR Caixas 4,5100 15,00
167 MINANCORA POM C/ 30 G Tubo 5,7600 30,00
168 MIOFLEXA 500 MG C/ 12 CP Caixas 11,4300 15,00
169 MIOFLEX C/ 16 CP Caixas 6,6700 20,00
170 MM EXP 120 ML Vidro 10,2100 10,00
171 NERVITON 150 ML Vidro 11,5800 10,00
172 NIMESULIDA 100 MG 12 CP EUROFARMA GEN Caixas 11,5000 15,00
173 NITRATO DE MICONAZOL LOGAO 30 ML GEN TEUTO Frasco 4,9200 10,00
174 NORFLOXACINO 400 MG C/14 CP GEN GERMED Caixas 20,3300 20,00
175 NOTUSS XAROPE ADULTO 120 ML Vidro 15,1400 10,00
176 NOVOPRAZOL 20 MG 28 CAP Caixas 24,6000 20,00
177 OLEO DE AMENDOAS DOCE 30 ML Frasco 3,7400 10,00
178 OLEO MINERAL 100 ML MULTILAB Vidro 10,7100 10,00
179 OLINA 60 ML Vidro 6,4000 10,00
180 OMCILON - A ORABASE 10 G Tubo 11,2800 6,00
181 OMCILON AM CREME 30 G Tubo 25,6100 10,00
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182 OMEPRAZOL 20 MG C/ 14 CP GEN EMS Caixas 23,7500 20,00
183 ORAP 4MG 20 CP Caixas 12,0500 6,00
184 ORMIGREIN CXC/10 CP Caixas 5,2500 30,00
185 OSTEOFORM 70 MG C/4 CP Caixas 29,5400 10,00
186 OTRIVINA 15 ML Frasco 4,9700 5,00
187 PANOTIL FR C/ 8 ML Frasco 9,1400 6,00
188 PANTOPRAZOL 40 MG GEN MEDLEY 7 CP REV. Caixas 18,5000 10,00
189 PARACETAMOL 200MG/ML GTS C/15ML GEN EMS Frasco 4,7300 30,00
190 PARACETAMOL 500MG 25X4 GEN EMS Caixas 28,4900 10,00
191 PARACETAMOL 750 MG C/200 CP GEN MEDLEY (50X4) Caixas 99,3300 10,00
192 PASSIFLORA DAREL 100 ML Vidro 8,8000 8,00
193 PASSIFLORINE C/40 DR Caixas 30,3800 10,00
194 PASTIHA CEPACOL MEL LIMAO C/ 16 Caixas 3,6300 30,00
195 PASTILHA VICK LIMAQO 24X5 Caixas 1,2100 6,00
196 PEPSAMAR CX10X10 CP Caixas 24,1700 3,00
197 PIROXICAN 20 MG C/10 CP EMS GEN Caixas 7,4300 10,00
198 PLASIL CX C/20 CP Caixas 4,8300 10,00
199 PLASIL PED 10 ML Vidro 5,0800 6,00
200 PO PELOTENSE 80 G Vidro 5,1600 10,00
201 POLVILHO GRANADO 100 G Vidro 4,9300 10,00
202 PREDNISONA 20MG C/10CP GEN EUROFARMA Caixas 9,1900 10,00
203 PREDNISONA 5MG 20 CPR GEN EUROFARMA Caixas 6,4500 10,00
204 PRESERVATIVO JONTEX LUB. C/ 3 DE BOLSO Unidade 2,0500 30,00
205 PROLOPA 250MG C/30 CP Caixas 54,4400 6,00
206 PROPRANOLOL AYERST 40 MG 30 CP Caixas 5,5300 10,00
207 PROTETOR P/CALCADOS DESCARTAVEL POLIPROPILENO (PRO-PE) Unidade 0,2400 600,00
208 PURANT 4 125 MCG 30 CP Caixas 10,5900 10,00
209 PURAN T4 25 MCG 30 CP Caixas 7,7600 5,00
210 PURAN T4 50 MCG 30 CPR Caixas 7,8900 15,00
211 PURAN T4 75 MCG 30 CP Caixas 9,2400 8,00
212 PYRIDIUM 100 MG C/25 DR Caixas 8,4000 10,00
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213 QUADRIDERM CREME 20 G Tubo 20,7500 10,00
214 quinoflox 500 mg 14 cp Caixas 29,9000 10,00
215 RENU PLUS SOL MULTI USO 355ML + 120ML Vidro 35,7300 10,00
216 REPARIL GEL30 G Tubo 12,0500 20,00
217 RIFOCINA SPR 20 ML Frasco 13,9300 10,00
218 RINOSORO NEB 30 ML Frasco 6,7500 10,00
219 RIVOTRIL 0,5 MG C/20 CP Caixas 4,2400 6,00
220 SAB LUXSUAVE AMARELO 90 G Unidade 0,8200 40,00
221 SABONETE J x J BABY GLICERINADO 80 G Unidade 1,7300 30,00
222 SABONETE PHEBO FRESCOR DA MANHA 90G Unidade 1,6900 20,00
223 SAL DE FRUTA ENO 30 x 2 Caixas 27,9600 10,00
224 SECNIDAZOL 1000 C/4CP GEN MEDLEY Caixas 10,5800 10,00
225 SELENE C/ 21 DR Caixas 14,1700 20,00
226 SIBELIUM 30 CP Caixas 13,4900 20,00
227 SINVASTATINA 40MG 10 CP RANB GEN. Caixas 18,1100 10,00
228 SOLUGCAO FISIOLOGICA, FR. C/ 250 ML Frasco 1,2100 50,00
229 SORINAN ADULTO 30 ML Vidro 5,6800 40,00
230 SORINAN PEDIATRICO 30 ML Vidro 4,8100 20,00
231 STILGRIP GRAN SAC C/ 50 Caixas 81,4100 5,00
232 NEOMICINA +BACETRACIN PDA 15 G GEN EMS Tubo 4,5600 20,00
233 SULFAMETOXAZOL +TRIMETOPRIMA 800/160MG C/10CP EMS GEN. Caixas 8,3400 10,00
234 SUPOSITORIO GLICERINA AD. GRANADO Caixas 16,1800 10,00
235 SUP GLIC GRANADO CRIANCINHA Caixas 15,3100 10,00
236 SUPERHIST 50 X4 CP Caixas 68,9500 1,00
237 SUSTRATE CX C/50CP Caixas 13,7000 20,00
238 TALCO QUATRO ESTAGOES PRIM/VERAO 100 G Unidade 4,9600 10,00
239 TALCO JXJ BABY 200 G Unidade 6,6500 20,00
240 TANDRILAX 30 CP Caixas 28,6200 15,00
241 TENADREN 40 MG 30 CP Caixas 5,5000 15,00
242 TERMOMETRO THERMOFACIL Unidade 4,3000 20,00
243 TESOURA MUNDIAL PARA UNHAS CURVA Unidade 20,1400 10,00
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244 TICLID 250 MG 20 DR Caixas 35,2000 10,00
245 TILATIL 20 MG 10 CP Caixas 31,8000 10,00
246 TIMEOLATE SPAY 30 ML Frasco 4,9600 15,00
247 TOBRAMICINA 0,3% FR C/ 5 ML GEN ALCON Frasco 13,6500 6,00
248 TOBREX SOLUCAO OFT.5 ML Frasco 14,7700 8,00
249 TOUCAS CIRURGICAS DESC. COM ELASTICO PROPILENO Unidade 0,2000 300,00
250 TRIQUILAR 21 DR Caixas 5,5700 20,00
251 TYLENOL SINUS 500 MG C/ 24 Caixas 10,3100 10,00
252 TYLEX30 MG 12 CP Caixas 17,0500 10,00
253 ULTRAPROCT POMADA 10 G Tubo 10,6700 10,00
254 UNGUENTO PICRATO DE BUTESIN 15 G Tubo 19,5800 5,00
255 VALERATO DE BETAMETAZONA CREME 15 G MEDLEY GEN Tubo 13,2000 10,00
256 VENALOT 20 DR Caixas 22,2300 20,00
257 VENOCUR TRIPLEX 20 DR Caixas 32,6400 10,00
258 VERTIX50 CP Caixas 16,4000 15,00
259 VICK VAPORUB 12 GR Tubo 5,3200 10,00
260 VIOFORMIO HIDROC CRE 20 G Tubo 12,9900 6,00
261 VITAMINA C 500MG MANTECORP 20 CP Caixas 6,7800 20,00
262 XYLOCAINA LARPOM 25 G Tubo 10,5700 5,00
263 YASMIN 21 CP REV Caixas 44,8300 15,00
264 ZERO CAL SAC CICL GOTAS 100 ML Frasco 1,9100 20,00
265 ZYLORIC 100 MG 30 CP Caixas 7,7400 10,00
266 PANTOPRAZOL 20 MG GEN. MEDLEY 7 CP REVEST Unidade 11,1800 20,00
267 MERCILON CONTI, 28 CP. Caixas 25,1500 20,00
268 YAZC/ 24 CP Caixas 44,8300 20,00
269 BUSCOFEM 400 MG X50 CAPSULA GEL MOLE Caixas 53,5100 3,00

OBS : NAO SERAQ ACEITOS PRODUTOS, CUJA EMBALAGEM CONTENHA TARJA

OU CARIMBO DE "VENDA PROIBIDA AO COMERCIO".

OS PRODUTOS DEVERAO APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE DE NO MINIMO,

DOZE (12) MESES .
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ltem Especificagao

Unidade

Preco Maximo Quantidade  Preco Unitario

Preco Total

OS PRODUTOS EM REFERENCIA DESTINAM-SE A VENDA NA FARMACIA

ESCOLA DA UFSM.

Informar:

Razao Social da Empresa:

CNPJ:

Endereco, Local e Estado:

Cep: Fone/Fax:

Nome do Banco:

Telex:

Numero Conta Bancéria:

Nome da Agéncia:

Numero da Agéncia:

Data: / /

Assinatura




