
DIMED – Distribuidora de Medicamentos – Filial 394
R. General Osório 394 – Sala 01
pv394@panvel.com.br

ORÇAMENTO
NOME: Prefeitura Municipal de Ibiruba
CPF: 87.564.381/0001-10

       Informamos a pedido do solicitante acima, que os preços normais de venda dos
produtos abaixo relacionados, independem de estoque nesta ou em outras lojas da
rede  Panvel,  nesta  data.  Caso,  no  momento  da  emissão  deste  orçamento,  haja
desconto  concedido  pelo  estabelecimento  devidamente  registrado  no  sistema
informatizado,  também constará  abaixo  o  preço  do  medicamento  com o  referido
desconto. 
       O qual entretanto, não vincula à loja de forma definitiva, valendo tão somente
enquanto durar a promoção.
        O referido orçamento tão somente valerá no mês corrente da emissão.  O
presente orçamento não vincula esta empresa ao fornecimento dos produtos abaixo, o
qual fica condicionado a existência no estoque da filial em questão.

PRODUTO QTDE VALOR TOTAL

·         Nitrofurantoína 100 mg: 5000 CP

caixa c/ 28cp    = 179cx   =  5012 cp

vlr/cp R$ 0,24

TOTAL R$ 1202,88

Rede credenciada no Programa “Aqui tem Farmácia Popular do Brasil”.
              Os medicamentos acima não pertencem ao Programa “Aqui tem Farmácia

Popular do Brasil”. 

                        Ibirubá, 27/01/2026

Documento emitido em 03/03/2026, às 08:56:52, por Vania Teresinha Rodrigues  Löser
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27/01/2026

654168
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 A vista
27/01/202611.587,74Valor 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

3741 CARBONATO CALCIO 1500MG + VIT D 400UI CPR (EQUIV 600MG) NUTIVIT/IMEC CX C/ 60CPR50.040 NUTIVIT/IMEC 0,1880 9.407,52

837 NITROFURANTOINA 100MG CPR (G) TEUTO CX C/ 28CPR5.012 TEUTO 0,4350 2.180,22

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11.587,74

0,00

11.587,74

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:  
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DIMED – Distribuidora de Medicamentos – Filial 394
R. General Osório 394 – Sala 01
pv394@panvel.com.br

ORÇAMENTO
NOME: Prefeitura Municipal de Ibiruba
CPF: 87.564.381/0001-10

       Informamos a pedido do solicitante acima, que os preços normais de venda dos
produtos abaixo relacionados, independem de estoque nesta ou em outras lojas da
rede  Panvel,  nesta  data.  Caso,  no  momento  da  emissão  deste  orçamento,  haja
desconto  concedido  pelo  estabelecimento  devidamente  registrado  no  sistema
informatizado,  também constará  abaixo  o  preço  do  medicamento  com o  referido
desconto. 
       O qual entretanto, não vincula à loja de forma definitiva, valendo tão somente
enquanto durar a promoção.
        O referido orçamento tão somente valerá no mês corrente da emissão.  O
presente orçamento não vincula esta empresa ao fornecimento dos produtos abaixo, o
qual fica condicionado a existência no estoque da filial em questão.

PRODUTO QTDE VALOR TOTAL

·  ·         Carbonato de Cálcio 1.500 mg 
(equivalente a 600 mg de cálcio elementar)
+ Colecalciferol 400 UI: 50.000 CP

vlr/cp R$ 0,75

TOTAL R$ 37,500

Rede credenciada no Programa “Aqui tem Farmácia Popular do Brasil”. Os
medicamentos acima não pertencem ao Programa “Aqui tem Farmácia Popular do

Brasil”. 
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