

Guaíra/SP, ____ de _____________ de 2023.
	
OBJETO: Medicamento ordem judicial DISPENSA

Os itens que citam o Laboratório, deverão ser adquiridos exatamente como solicitados, portanto, não serão aceitos similares ou genéricos.

	Itens
	Descrição do produto
	Unidade
	Quantidade
	Laboratório
	Valor Unitário
	Valor total

	01
	ADEFORTE FR 15 ML***
	FRASCO
	5
	GROSS
	
	

	02
	AGIOLAX 520 MG/G + 22 MG/G) + 99,45 MG/G GRAN POTE 250GRS***
	POTE
	8
	MYLAN LABORATORIO
	
	

	03
	ARTROLIVE*** (sulfato de glicosamina 500 mg sulfato de condroitina 400 mg )
	COMP.
	300
	ACHÉ LABORATORIO FARMACEUTICOS
	
	

	04
	CITONEURIM 5000 INTRAMUSCULAR *** (5.000 mcg/100 mg/100 mg) Embalagem contendo uma ampola I (1 ml) e uma ampola II (1 ml – solução vermelha) ou três ampolas I (1 ml) e três ampolas II (1 ml – solução vermelha).
	AMPOLA 
	2
	MERCK
	
	

	05
	CLORTALIDONA 12,5 MG
	COMP.
	120
	GENERICO
	
	

	06
	CODEX 30 MG***(paracetamol + fosfato de codeína  - 500MG+30MG)
	COMP.
	300
	UNIAO QUIMICA
	
	

	07
	COMBODART ***
	COMP.
	450
	GSK GLAXOSMITHKLINE
	
	

	08
	CONCARDIO 10 MG***
	COMP.
	150
	EMS
	
	

	09
	DIUPRESS 25/5 MG***
	COMP.
	150
	EUROFARMA LABORATORIOS
	
	

	10
	LANSOPRAZOL 30 MG
	COMP.
	140
	GENERICO
	
	

	11
	LIPITOR 80 MG***
	COMP.
	150
	PFIZER
	
	

	12
	NAPRIX 5 MG***
	COMP.
	360
	LIBBS FARMACEUTICA
	
	

	13
	NATURETTI***
	COMP.
	128
	SANOFI AVENTIS FARMACEUTICA LTDA
	
	

	14
	NEUTROFER FOLICO 150+5 MG***
	COMP.
	150
	EMS SIGMA PHARMA LTDA
	
	

	15
	NOVALGINA 1 G ***
	COMP.
	150
	SANOFI AVENTISFARMACEUTICA LTDA
	
	

	16
	OLEO DE LINHAÇA 1.000 MG 
	CAP
	300
	GENERICO
	
	

	17
	ORGANONEURO CEREBRAL***
	COMP.
	300
	GROSS
	
	

	18
	OSCAL D (500+400UI)***
	COMP.
	150
	SANOFI AVENTIS FARMACEUTICA LTDA
	[bookmark: _GoBack]
	

	19
	RESTIVA 5MG ADESIVO TRANSDERMICO***
	UNID.
	20
	MUNDIPHARMA
	
	

	20
	SEEBRI 50 MCG DISPOSITIVO C/30 DOSES***
	FRASCO
	40
	NOVARTIS
	
	

	
	SERETIDE SPRAY 25 MCG/125 MGC COM 120 DOSES***
	FRASCO 
	5
	GSK GLAXOSMITHKLINE
	
	

	TOTAL GERAL:




	Empresa: 

	Contato:

	CNPJ/CPF: 

	Endereço:

	Bairro: 

	Telefone: 

	e-mail:

	Cidade: 

	CEP: 

















Condições de Pagamento:  
	

	



Observações Gerais: ____________________________________________________________________________

Desconto e frente inclusos no valor da mercadoria.
Este orçamento tem validade de 120 (cento e vinte) dias. 
Após este período, favor consulte-nos novamente.
Todos os preços informados estão em Reais (R$) e são exclusivos para este orçamento.  

Atenciosamente,






_________________________________________
(ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA)
