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GUIA DE ESTIMATIVA DE PREÇOS - FMS/059-12/17
	FORNECEDOR:
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GUIA DE COTAÇÃO DE PREÇOS - FMS/115-10/22

	FORNECEDOR:

	






_____________________________________________
CARIMBO E ASSINATURA DO PROPONENTE

DATA _____ / ______ / ______








	Item
	Descrição
	Unid
	QUANT
	VALOR UNIT
	VALOR TOTAL

	01
	MANOMETRIA ESOFÁGICA
PACIENTE: MANOEL CUNHA DE OLIVEIRA. DT. NSC. 27/11/1953
	SRV
	01
	
	

	02
	SERIOGRAFIA 
PACIENTE: MANOEL CUNHA DE OLIVEIRA. DT. NSC. 27/11/1953
	SRV
	01
	
	

	



OBS: PEDIDOS ANEXO

	
_____________________________________________
CARIMBO E ASSINATURA DO PROPONENTE

DATA _____ / ______ / ______
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