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___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA:

ORÇAMENTO N.:

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RODOVIA BR 480 Centro

(54) 3523-2700

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:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

87.564.381/0001-10 ISENTO

4411 - Municipio de Ibiruba

Rua Tiradentes 700  Centro

98200000IBIRUBA

54 3324-8500  54 3324-8516

RS

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

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 30 DIAS
17/08/20251.176,60Valor 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

3734 CARBONATO CALCIO 1250MG CPR (EQUIV 500MG) CX C/ 450CPR9.000 LAPON 0,0590 531,00

2192 OLEO MINERAL 100ML FR CX C/ 50FR200 AIRELA 3,2280 645,60

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.176,60

0,00

1.176,60

Total dos Produtos:

Total do Frete:

Total do Pedido:

Orçamento válido 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, CONFORME

A RDC 430/20)

__________________________________

Assinatura do Comprador

Transportadora:  



 
 

 
Ao 
Município de Ibirubá 
Ibirubá/RS 
 
Dispensa Licitação 284/2025 

Data/Hora de abertura: 01/08/2025 às 08:30 

Abaixo apresentamos nossa proposta para a referida licitação: 

 

Lote Produto/Marca Quantidade Apres. Valor Unit. (R$) Valor Total (RS) 

001 

 

 

 

Carbonato de Cálcio 1250 mg (Eq 500 mg de CA++) 

Nesh Cálcio 1250 mg (Eq 500 mg de Cálcio Elementar) 

Caixa com 60 comprimidos 

Fabricado por: Nunesfarma 

Registro ANVISA/M.S: 1179500040016 

MEDICAMENTO REGISTRADO NA ANVISA 

NÃO É UM SUPLEMENTO ALIMENTAR 

10.350 Comp. 0,93 9.625,50 

Valor unitário por extenso: noventa e três centavos de real. 
Valor total por extenso: nove mil, seiscentos e vinte e cinco reais e cinquenta centavos. 

 

Valor total da proposta: R$ 9.625,50 – (nove mil, seiscentos e vinte e cinco reais e cinquenta centavos). 

 

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condições contidas no Edital deste 

Pregão, bem como verificamos todas as especificações nele contidas, não havendo qualquer discrepância entre quaisquer 

informações e/ou documentos que dele fazem parte, e estamos cientes de todas as condições que possam de qualquer forma 

influir nos custos, assim como de qualquer despesa relativa à realização integral de seu objeto, assumindo total 

responsabilidade pelas informações, erros ou omissões existentes nesta proposta.  

Declaramos, ainda, que estão incluídos nos preços propostos todas as despesas relacionadas com o objeto da 

licitação, como impostos, fretes, seguros, taxas, encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais, gastos com 

transportes, prêmios de seguros e outras despesas decorrentes de exigência legal. 

Compreendemos a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na 

Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de 

ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas. 

 

 



 
 

 

Declaramos que conhecemos e nos submetemos a todas as condições expressas na presente contratação direta, 

bem como verifiquei todas as especificações contidas, não havendo quaisquer discrepâncias nas informações, nas condições 

de fornecimento e documentos que dela fazem parte. 

 

 

DADOS PARA PAGAMENTO: 

BANCO SISPRIME (084) – AGÊNCIA: 037 – CONTA: 172691-9 ou PIX (CNPJ) 54388280000186 

BANCO DO BRASIL (001) – AGÊNCIA 8563-4 – CONTA: 1558-X 

 

 

 

- Validade da proposta a partir da abertura da sessão: 90 dias. 

- Prazo de entrega: 05 dias.  

- Prazo de pagamento: 30 dias. 

 

- Representante Legal para assinatura do contrato/ata de registro de preços: 

Natiele Tomazeli Borges – RG: 8.403.894-6/PR – CPF: 038.301.949-43 

Rua Antonio Marcello 573 – Luther King – Francisco Beltrão/PR – CEP: 85.605-440 

Telefone: (46) 99138-2034 – E-mail: belmeddistribuidora@gmail.com 

 

 

 

 

Natiele Tomazeli Borges 

Diretora 

CPF: 038.301.949-43 

 

NATIELE TOMAZELI 
BORGES:03830194
943

Assinado de forma digital 
por NATIELE TOMAZELI 
BORGES:03830194943 
Dados: 2025.07.30 16:21:34 
-03'00'


