
05/05/2021

68481
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:

Orcamento N.:

CENTERMEDI COM.DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
EST BR 480, 795 CENTRO

FONE/FAX: (54) 3523-2700

BARAO DE COTEGIPE - RS Cep: 99740-000

Cnpj: 03.652.030/0001-70 Inscr.Est: 1700004449

medicamentos@centermedi.com.br  

CÓD. ESPECIFICAÇÃO DA MERCADORIA__________________________________________________________________________________________________________________________________UNDQTDE VLR.UNIT.MARCA VLR.TOTAL

Cliente :

Endereço:

Cidade:

Fone:

Bairro:

Estado:

Cpf/Cnpj: Identidade/Inscrição:

Cep:

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

04.207.638/0001-59 ISENTO

Prefeitura Municipal de Tio Hugo

Rua Venezuela 285  Progresso

99345000TIO HUGO

54 3338-9167  9168

RS

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

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

05/05/20212.397,00Valor 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

2128 LUVA PROCEDIMENTO S/ PO TAM M CAIXA C/ 100UN 

DESCARPACK

CX30 DESCARPACK 79,9000 2.397,00

__________________________________________________________________________________________________________________________________

2.397,00

0,00

2.397,00

Total dos Produtos:

Total do Frete:

Total do Pedido:

 

OBSERVACOES:

MEDICAMENTOS CONTROLADOS SOMENTE SERAO ENVIADOS COM CRF

( CERTIDAO DE REGULARIDADE FARMACEUTICA) ATUALIZADO.

A EMPRESA NAO FARA FRACIONAMENTO DE CAIXAS, SE HOUVER QUANTIDADES

EM DESACORDO COM A CAIXA PADRAO

__________________________________
Assinatura do Comprador

Transportadora:  


