
centerínedí
Hospitalar

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RODOVIABR4So Centro
BARAO DE COÍEGIPE 997it0000

03.652.030/0001.70 1700004449
mêdicamenlos@c€ntermedi.com.br
(54) 3523-2700

ORCAMENTO DE VENDA

2211012025

616546

Clienio :

EndêÍeço;

cidadE:

Cpflcnpi:

4AO7 - PÍêíoiturâ Municipal ds Tb Hugo

Ruâ Vênêzu€la 285

TIO HUGO Estado: RS

04.207.638í0001-59 ldênlidade/lnscíçáo: ISENTO

CONDIÇÔES DE PAGAMENTO

54 333&9167 92',10

Progresso

99345000

Valor R$

Valor R$

VabrRS

6.222,64 Parci 0t1

Paíc.:

PaÍc.:

vd.o 22110t2025 vâlor R$

Vcto ValoÍ R$

Vcto V8lor R$

DETALHAMENTO OOS ITENS

PaÍc,:

Parc.;

Parc.:

Vcto

Vcto

Vcto

cÓD, QTDE UND EsPEcrFrcAÇÃo DA MERCADoFTA EMBALAGEM MARCA VLR.UNIÍ. WR.TOTAL

2006

4098

2367

1771

42?4

CPR

CPR

CPR

CPR

CAP

CAP

cx c/ 30

cx c/ 30

cx c/ 96

cx c/ 60

cx c/ 56

cx c/ 30

CIMED

GEOI.AB

GEOtÁB

CIMED

GLOBO

GLOBO

176,00

355,50

456,96

2.409,12

'1.080,58

2.244,4A

2.000

900

672

5.040

15.008

5.0í0

ANLODIPINO lOMG CPR (G) CIMED

BUPROPIoNA CLORIDRATO '150MG CPR LP (G) (C1) GEOLAB - VAL: 08/2026

coDEtNA 30MG + PARACETAMOL 500MG CPR (G) (42) GEO|ÂB

DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG CPR CIMÊD

OMEPRAZOL 2OMG CAPS (G)GLOBO

VENLAFAXTNA 75MG CAPS LC (G) (C1) GLOBO

0,0880

0,3950

0,6800

0,4780

0,07m

0,4480

Transportadora:

OBSERVACOES:

ORçAMENTO VÁLIDO POR 7 DIAS OU ENOUÂNTO DUBÂR OS ESTOOUES.
PEDIDO MÍNrMO R$ 1.000,00.

6.722,64

0,00

6.722,64

MEDICAMENTOS CONTROLADOS SOMENTE SERÃO ENVIADOS COM CRF ( CERTIDÃO DE REGUTARIDADE FARMACEUTICA) ATUALIZADO.

(A EMPRESA NÃo FARÁ FRActoNAMENTo DE cAtxAS, sE HouvER QUANTIDADES EM DESAcoRDo coM A cAtxA pADRÃo, coNFoRME

A RDC 430/20)

Assinatura do Comprador

DATA:

ORÇAMENÍO N,:

Fons:

Balrro:

cep:

A vistã

Total dos Produtos:

Total do FÍ€te:

Total do Pôdido:



centerínedí
Hospitalar

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RODOVIABR4So Centro

BARAO DE COTEGIPÊ 9974OOOO

03.652.030/0001-70 1700004449
modicamentos@centermedi.com.br
(54) 3523-2700

ORCAMENTO DE VENDA

DATA:

ORçAMENTO N.:

23t10t2025

616992

CliEnt€ :

Endor€ço:

Cídadê:

CúlC,núl

4807 - PreÍeiturà Municip€ldB Tio Hugo

Rua Vgnezuola 285

TIO HUGO ESIAdO: RS

M.207.638/0001-59 ldenüdads/lnscrição: ISENTO

coNDIÇÔEs DE PAGAMENTo

Fone:

86lrío:

c€p:

54 3338-9167 S210

PÍogresso

99345000

30 DIAS
VÉloÍR$

ValoÍ RS

ValoÍR$

.1.679,66 Parc.: O/í

PaÍc.:

Pâíc.:

Vc,.o 2211112025 Vslor R$

vcto Valor R$

Vcto VabÍR$

DETALHAMENTO DOS ITENS

Parc.;

Parr.;

PaÍ§.:

Vcto

Vcto

Vcto

cóD, oÍDE UND ESPECIFICAÇÃo DA MERCADoR}Â ÊIIrlMLAGEM I\4ARCA VLR,UNIÍ, VLR.TOTAT

1693 2OO AMP DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLIC + FRUT SOL INJ lOML AMP cx c/ 100 COSMED 8,3980 í.679,60

Transponadora:

OBSERVACOES:

Total dos PÍodutos:

Total do FÍste:

Total do P€dido:

1.679,60

0,00

1.679,60

Assinatura do Comprador

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)


