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Razão Social Empresa:____________________________________________________________.
CNPJ/MF: _________________________________________.   Fone: ______________________.
End.: ________________________________________________ N° ______ Bairro:___________.
Cidade: ________________________________________________________________________.
Responsável pela Informação ______________________________________________________.


COTAÇÕES DE PREÇOS


	MEDICAMENTOS ESPECIAIS

	ITEM
	PRODUTOS
	APRESENTAÇÃO
	QUANT.
	VALOR UNITARIO 
	VALOR 

	1. 
	CANABIDIOL 20MG/ML, SOLUÇÃO ORAL COM 
30 ML
	FRASCO
COM 
30 ML
	95
	
	

	VALOR TOTAL: 





__________________________________________________________
RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO
(EMPRESA QUE FORNECE A COTAÇÃO)



________________________________________________________________
RESPONSÁVEL PELA SOLICITAÇÃO DA COTAÇÃO
(PREFEITURA MUNICIPAL DE POÇÃO)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POGAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 10.872.937/0001-00





