‘ '4”’ KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Al

Rua Marechal Castelo Branco, 287 A centro - Ibiaga/RS AO MUNICIPIO DE NOVA PRATA - RS
CNPJ: 15.068.089/0001-03 - Insc. Est.: 1950007330 Orgamento para Compra Direta
KFMED Email: kfmed.everton@gmail.com - Fone: ~ (54) 99611-6769 &5  Data de Emissédo do Orgamento: 15/09/2026
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Dados Bancérios: Banco do Brasil - Ag. 3730-3 - C/C: 8003-9 Representante: Everton
PROPOSTA FINANCEIRA
DESCRIGAO DO PRODUTO QUANT UNID PRECO UNIT [\ J:\{e7. FABRICANTE
1 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 50.000 cP 0,0369 1.845,00 _ IMEC _
2 ACIDO FOLICO 0,2MG/ML FRASCO 30MG 100 FR 4,4100 441,00 _ _ _
3 AMITRIPTILINA 25MG 60.000 cp 0,0578 3.468,00 _ BRAINFARMA _
4 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FRASCO 120ML 300 FR 3,1510 945,30 _ _ _
5  LOSARTANA 25MG 9.000 cp 1,6520 14.868,00 CORUS ACHE _
6  METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMP 2ML 240 AMP 0,6900 165,60 _ _ CAIXA COM 200AMP
7 PREDNISONA 20MG ( NAO FRACIONAVEL ) 1BLISTER COM 10CP 8.000 cP 0,4560 3.648,00 GENERICO GLOBO ! B}ISTER COM ,10 cP
NAO FRACIONAVEL
Valor Total R$ 25.380,900
Valor Liquido R$ 25.380,90
Condicao de Pagamento 30 DIAS
Prazo de Entrega 15 DIAS

* Por se tratar de compra direta, ndo ha emissao de Carta de Compromisso de Troca.

* Apo6s a confirmacao da compra, o orcamento sera mantido valido por até 5 dias uteis.
*Transcorrido o prazo de 2(dois) dias corridos contados do recebimento do empenho, da ordem de compra ou da autorizagao de fornecimento, ndo sera admitido o cancelamento.

Obs: Pedido minimo R$ 850,00 - Validade da proposta é de 02 (dois) dias - Prazo de entrega no maximo 15 (quinze) dias.

O(s) produto(s) acima relacionados(s) pode(réo) sofrer variagdo em seu(s) saldo(s) de estoque.

Esta proposta ndo garante entrega imediata, é necessario confirmacéo de disponibilidade de estoque no fechamento da compra.

Conforme RDC 304, de 17 de setembro de 2019 da Anvisa, ndo fracionamos embalagens, favor atentar-se a quantidade minima da embalagem.
Os produtos seréo entregues de acordo com o descrito em nossa proposta comercial.

O prego acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento dos produtos.
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