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ORCAMENTO of PRODLTOS
NUMERO. 5751

CLENTE AMANGA NER! Da SiLVA
ENDERECO. RuA MARECHAL DECOORD
BAIRRO CENTRO

CEP 95535 50¢ TERKA D ~REIARS
DATADOORCAMENTL) G7105/29725 13 38

CODIGO DESCRIGAn SI0E PRECG 107aL
1867621 NEXAVAR 2000166 111 oy o 200,00

TotAl 1y 20000
VENDEDOR ANA PALL 4 MACHADG CARDOSD

" DOCUMENTO SEM VALOR Fiscay -

MPRESSOEM- 071052020 11 36
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NUMERO: 20092638
i < Emssio 04/05/2026
FARMACIA i Ty
. ~ b PAGINA: 11
COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR
CNPJ: 88.212.113/0984-01 - TERRA DE AREIA 1
End.: R OSVALDO BASTOS 5921 - CENTRO - TERRA DE AREIA/ RS
Fone: (54)3335-0100
judicial@farmaciassaojoao.com.br
Cliente: AMANDA NERI DA SILVA
CPF: 057.167.680-40
Medicamento Quant. | Valor Unit. Observagdo Total
%1 0097584 - Nexavar 200mg 60 Comprimidos Revestidos 1 UN R$ 6.576,88 R$ 6.576
' Valor Total RS 6.576

OBS: A informagédo e a venda dos farmacos estéo de acordo com a
regulamentacdo da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED)
em relagéo ao Preco Maximo de Venda ao Governo (PMYG), com redugéo de
valor mediante a aplicag@o do Coeficiente de Adequagédo de Prego (CAP).

***Para realizar a compra do item, é necessario a apresentacéo do Despacho/Oficio e Alvara Judicial.

Orgamento valido por 30 dias.

Fornecimento mediante nibilidade de estoque em nmogfomocodorgw v T

PRAZO DE ENTREGA: 2 %’30 DIAS UTE!S
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GESTOR / FARMACEUTICO

vausioe Bastos,

iu“ﬁimi“

Dados bancarios para deposito identificado: 7" ¢
COMERCIO DE MEDICAMENTOS BRAIR LTDA - CNPJ:88.212. 11370001~00
Banco: 0041 - Banrisul Agéncia: 0310 Conta: 06.080596.0-7
Banco: 0001 - Banco do Brasil Agéncia: 3168-2 Conta: 19114-0

AT,

Medicamentos controlados e antibiéticos, venda sob prescrigdo médica, com retengéo da receita.
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DIMED S/A Distribuidora de Medicamentos
CNPJ N°: 92.665.611/0734-84 - Filial 958
Av Paraguassu, 75, Bairro Centro
Xangri-La/RS - Fone: (51) 996023853
E-mail: pv958@panvel.com.br

Xangri-La, 6 de Maio de 2026.

ORCAMENTO N° 7

Cliente: AMANDA NERI DA SILVA
CPF N°: 057.167.680-40

Valor Valor
item Descrigao do Produto Qtde Unitario R$ Total R$
957140  NEXAVAR 200MG 60 CP (TOSILATO SORAFENIBE) 1 7.92396 7.923,96

Total Produtos 7.923,96

Orgamento valido até 26/05/2026;

Fornecimento condicionado a disponibilidade dos produtos em estoque;

A entrega dos produtos ocorrerd em até 10 dias Uteis apés a confirmagdo do pagamento
e/ou depdésito bancario.

"Forma de Pagamento: & vista"

"FAVOR DIRIGIR-SE AO BALCAO PARA FAZER A CAPTAGAO DA RECEITA ANTES DE REGISTRAR NO CAIXA"

*** OBS: A informacdo e a venda dos farmacos estd de acordo com a regulamentacdo da Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos(CMED) em relagdo ao Prego Maximo de Venda ao
Governo(PMVG), com reducdo de valor mediante aplicagdo do Coeficiente de Adequagdo de
Preco(CAP). ***

Dados para depdésito bancario identificado:
DIMED S/A Distribuidora de Medicamentos
CNPJ: 92.665.611/0001-77

0041 - Banrisul
AG. n°: 30
CC. n°: 060068250-6
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