
Carta convite 047/2012

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

01
PREDNISONA 5 MG Comp. 1.000

02
PREDNISONA 20 MG Comp. 1.000

03
SALBUTAMOL, SULFATO DE – AEROSSOL 100 

UM/DOSE
Frasco 50

Total Geral  g

Data: __________________________________

Validade da proposta: _____________________

     Carimbo e Assinatura da Empresa

                            Prefeitura Municipal de Santa Tereza

                                    Av. Itália, 474 - centro - Santa Tereza/RS

                                    Fone/fax: (54) 3456.1033 - CEP 95715-000

                                    e-mail: adm@santatereza.rs.gov.br  -  http://www.santatereza.rs.gov.br

______________________________________

ANEXO II

MEDICAMENTOS PARA ASMA E RINITE


