
16/09/2024

455839
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA:

ORÇAMENTO N.:

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RODOVIA BR 480 Centro

5435232700

BARAO DE COTEGIPE 99740000

03.652.030/0001-70 1700004449

medicamentos@centermedi.com.br 

CÓD. ESPECIFICAÇÃO DA MERCADORIA_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________UNDQTDE VLR.UNIT.EMBALAGEM MARCA VLR.TOTAL

Cliente :

Endereço:

Cidade:

Fone:

Bairro:

Estado:

Cpf/Cnpj: Identidade/Inscrição:

Cep:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

87.613.071/0001-48 ISENTO

4801 - Prefeitura Municipal de Santo Angelo

Praca Pinheiro Machado S/N  Centro

98801650SANTO ANGELO

55 3312-0100  9350

RS

O R C A M E N T O  D E  V E N D A

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 30 DIAS
16/10/202410.920,00Valor R$

Valor R$

Valor R$

Valor R$

Valor R$

Valor R$

Vcto

Vcto

Vcto

Vcto

Vcto

Vcto

Parc.:

Parc.:

Parc.:

Parc.:

Parc.:

Parc.:

0/1

D E T A L H A M E N T O     D O S      I T E N S

1129 CARBONATO DE LITIO 300MG CPR (G) (C1) CX C/ 500CPR60.000 HIPOLABOR 0,1820 10.920,00

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.920,00

0,00

10.920,00

Total dos Produtos:

Total do Frete:

Total do Pedido:

PROPOSTA VÁLIDA POR 7 DIAS ou ENQUANTO DURAR OS ESTOQUES.                                                                               
PEDIDO MÍNIMO R$ 1.000,00

OBSERVACOES:

MEDICAMENTOS CONTROLADOS SOMENTE SERÃO ENVIADOS COM CRF ( CERTIDÃO DE REGULARIDADE FARMACEUTICA) ATUALIZADO.

(A EMPRESA NÃO FARÁ FRACIONAMENTO DE CAIXAS, SE HOUVER QUANTIDADES EM DESACORDO COM A CAIXA PADRÃO

__________________________________

Assinatura do Comprador

Transportadora:  


