
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA

738521ORÇAMENTO Nº:

Endereço:

Cidade/UF:

CNPJ:

Telefone: Site:

BR 480, 180

Barao de Cotegipe - RS

(54)   3523-2600 www.dimaster.com.br

CEP:

Inscrição Estadual:

99.740-000

DADOS DO CLIENTE

Cidade/UF:Bairro:
Endereço:

Telefone:
CNPJ:

Cliente:

E-mail:

CEP:

Inscrição Estadual:

[ 958 ] MUNICIPIO DE SAO JOSE DO INHACORA
FREI LEONARDO BRAUN, 50

SAO JOSE DO INHACORA - RSCENTRO
94.187.358/0001-19
5536160246

Bairro: CENTRO

170000411202.520.829/0001-40

Qtd UNCódigo Produto Vlr.
Unitário Vlr. Total

98958000

Apresentação

R$ 1.500,00

- Condição de pagamento:  30 DIAS - BOLETO

- Validade da Proposta:
- Prazo de Entrega:

Observações:
- Pedido Mínimo:
- Medicamentos controlados somente serão enviados com o recebimento da cópia do CRF e Alvará Sanitário vigentes.
- Solicitamos que o pedido de compra seja adequado às embalagens dos produtos comercializados pela Dimaster, devido impossibilidade de
fracionamento da embalagem secundária, conforme legisla a RDC 430/20.
- Frete: Incluso
- Atentar-se para a validade dos produtos quando informadas.

10262 CPCLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO (G) 0,2800 R$ 1.400,005.000C/ 500

15368 CSPREGABALINA 75MG CAPSULA (G) (C1)*** 0,2600 R$ 1.300,005.000C/ 30

8921 FRRIFAMICINA SV SODICA 10MG/ML SPRAY 20ML 4,7900 R$ 239,5050C/ 50

R$ 2.939,50Valor Total:

Responsável: Telefone/WhatsApp: Email/Skype:FRANCIELI L. MILESKI vendas@dimaster.com.br(54) 9 9704-9826

Cubagem: 0,0500 |  | sjinhacorafarmacia@gmail.com // EDUARDO //  55 98424-8660

Observações:
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