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COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ: 13.372.656}0001 60

(16) 3238-1900

Rua Seny Ribeiro dos Santos
Motta N° 293 Jd. Porto Seguro

Cep. 14079-604 / Ribeirao Preto

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA
DOESTE
CNPJ 46.422.408/0001-52

EMAIL: vendas7@inovahosp.com.br

1 ATACAND HCT 160/12,5MG 120 CP ASTRA RS 5,52 | RS 662,40
2 VENLAFAXINA 75 MG 120 CP TORRENT RS 0,53 | RS 63,60
3 VENLAFAXINA OD 150MG 120 CAP E.M.S RS 1,60 | RS 192,00
j
l 8 18 ZZAB(‘:SOSM/ EO ROC[IJ}L 60 Condi¢des de Pagamento: 30 Dias.
H \LAR EIRELI Prazo de Entrega: 10 Dias.
Validade Proposta: 30 Dias.

R. Sen elrog&Santos Mota, 293
/fw 0.Seguro - CEP 14079- -604

RIBEIRAO PRETO - SP

Data: 10/04/2024
FATURAMENTO MINIMO R$600,00



