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ORCAMENTO N°: 706608

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA

®
Endereco: BR 480, 180
Bairro: CENTRO

CEP: 99.740-000
Cidade/UF: Barao de Cotegipe - RS

COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 02.520.829/0001-40 Inscricdo Estadual: 1700004112
Telefone: (54) 3523-2600 Site: www.dimaster.com.br

DADOS DO CLIENTE

Cliente: [ 1774 ] MUNICIPIO DE XANGRI-LA

Endereco: RIO JACUI, 854 CEP: 95588000

Bairro: CENTRO Cidade/UF: XANGRI-LA - RS

CNPJ: 94.436.474/0001-24 Inscricdo Estadual:

Telefone: E-mail:

Observacgdes:

- Pedido Minimo: R$ 1.500,00

- Frete: Incluso

- Atentar-se para a validade dos produtos quando informadas.
- Condicao de pagamento: 30 DIAS - BOLETO

- Prazo de Entrega:

- Validade da Proposta:

- Medicamentos controlados somente serdo enviados com o recebimento da cépia do CRF e Alvara Sanitario vigentes.
- Solicitamos que o pedido de compra seja adequado as embalagens dos produtos comercializados pela Dimaster, devido impossibilidade de
fracionamento da embalagem secundéaria, conforme legisla a RDC 430/20.

Cédigo Produto Apresentacao Qtd UN Un\i/tler’a-rio VIr. Total
13077 CARBAMAZEPINA SUSPENSAO 20MG/ML 100ML (G) (C1)*** C/ 50 150 FR 7,7800 R$ 1.167,00
14454 LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100ML C/ 50 200 FR 3,0500 R$ 610,00
16889 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 10MG/GR 400GR Ccl1 25 PT 35,0000 R$ 875,00

Valor Total: R$ 2.652,00
Responsavel: FRANCIELI L. MILESKI Telefone/WhatsApp: (54) 9 9704-9826 Email/Skype: vendas@dimaster.com.br
Observagoes:

Cubagem: 0,1300 | | (51) 3689-0650 // saudepmx.orcamento@gmail.com
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MUNICIPIO DE XANGRI-LA - RS

AV. ELMAR RICARDO WAGNER, 854 - CNPJ 94.436.474/0001-24
XANGRI-LA - RS - CEP:9588-000

FONE: (51) 3689 0600 - WWW.XANGRILA.RS.GOV.BR

CODIGO DE ACESSO
9CF678F28C3D4694A7EGA0C2CD589DB8

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS
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