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Nome JOAOZINHO PEREIRA MENDANHA
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E : 5MM
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93 FRASCO 130 REVELADOR 475ML 10DONTOSUL R$ 6,50 R$ 0.78 RS 1.30 RS 1,61 RS 1018
UNIDAD VERNIZ FLUORETADO

’ ST 9.7 17 9 27 e
102 E 100 (FLUORNIZ) 10ML BIODINAMICA RS 9.72 R$ 117 RS 1,94 R$271 RS 1554

[ Palmas/TO,19 de junho de 2024

¢ nos submetemos a5 condigies contidas no Edital do referido Pregio. bem como ven

Junlguer discrepaneis informacies efo .
Iy mos, ainda, que estamos clentes de f
0 wies socials, frscais, tmbalhistas e pi

s dele farem parte.

ndigies que possam. de qualquer forma, iInflutr pos sustos de fornecimento «

WS, T ransportes, enfregn desearmegamento

rru-. oAl o

apdente ¢ o contedds da proposta nao fn, no tedo

o Pregio El

ar st qunduer
wipar do Preghio Eletromion ; |r'|min-.|n'f:l2 vdn ndo ol informada, disestda ou »

POTCD ACTNN especile

scilicado, por qualguer men «

u por quaigue
» ou por qualguer pessoa., influir na decisao de 1:‘.].<:l|‘.ll ¢ outm participante potencial ou de fato do Pregio Eletrénico acima esperificado quamt

Articipar ou ndc
i em parts |Il\[.i ou indiretamente, comunicade ou discutido com

5 Qu e il]l(‘-.-’\u-[.l Aapresentada parm par v Eletrinico acin vaih s fol, no »ou em parte, dineta ou indirctamente, informide, discutido ou reeebido
de qus lil{ll'l m 3 » Municipal d

. Qu e da extensio desta de

Par ser verdade, f ol nragiio

APROMEDICA Assinado de forma digital por
APROMEDICA COMERCIO DE
COMERCIO DE MEDICAMENTOS £
MEDICAMENTOSE  PRoDUTOS
HO 558660000104
PRODUTOS Dados: 2024.06.19 164312
HO:34558660000104 ovoo
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Processo: 240300 A4 20011
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Medi st oA 124, 2 v
,x Rodovia SC 417, 10535, Modulo 1 a 4, CEP 89248-000

GARUVA - SC
Telefone: 45-3039-4242

Pg: 1/1 CNPJ: 10.268.780/0002-90  Insc. Est: 256245630
ORCAMENTO No: 111.746 Data Pedido: 19/06/24 Impressdo: 19/06/2024
16:22:25

Cliente: 214494 APROMEDICA COM DE MEDICAMENTOS PROD HOSPITALARES

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04 Inscricdo: 294975390 Suframa:

Endereco: QUADRA 503 NORTE AVENIDA LO 14 N°: SN Compl: LOTE 31 SALA 01

Bairro: PLANO DIRETOR NORTE Cidade: PALMAS UF: TO CEP: 77001838

E-mail: compras@apromedica.com.br

Televendas: 0 Representante: 108 WAGNILTON CHARLES (TO-MA-PA)
gb Produto Un de Venda Caixa Master % IPI Qtde Valor Unit Total
8.369  LAMINA DE BISTURI N15 C/100 UN CARBONO CARTUCHO CAIXA C/ 50CT 5,20 300 18,3000 5.490,00
Tipo Frete: DESTINATARIO FOB Cotar Frete: SIM Volume: 6,00
Transportadora: 0 Peso: 43,800
Condigdo Pgto: Cubagem M3: 0,08
Dados Adicionais: Valor IPI: 285,48

Valor Total: 5.775,48

Informacdes Importantes:

* Para pedidos “A VISTA ANTECIPADO”, na conta para deposito, verifique se o nome do Favorecido “Medix Brasil LTDA”
esta correto. EXPRESSAMENTE PROIBIDO DEPOSITAR EM CONTA DE TERCEIROS.

* A Medix Brasil nunca envia boletos por e-mail. Portando, se vocé receber um titulo por esse canal ou de outra maneira
que ndo seja acompanhado da mercadoria, desconsidere-o e por favor entre em contato conosco imediatamente através
dos canais: cobranca@medixbrasil.com.br <mailto:cobranca@medixbrasil.com.br> | (45) 3039-4242;

* Sempre que receber um boleto acompanhado da mercadoria, verifigue se o nome “Medix Brasil LTDA” esta correto e se
os dados do boleto sdo compativeis com os que temos em nossos registros.

* O valor de frete estad vinculado com a tabela Medix, caso o diente tenha tabela cadastrada com a transportadora
automaticamente ficara valida a tabela do diente.

* Apme faturamento: temos um prazo de 5 dias Uteis para solicitar a coleta com a transportadora.

* ix Brasil ndo aceita devolugdes, trocas e ndo concede prorrogacdo de titulos.

* Produtos importados sujeitos a alteracdo de preco sem aviso prévio.

* Compra faturada mediante andlise de crédito.

* Nosso CD localiza-se em: Garuva (SC).




. TELEVENDAS: (43) 35731186

'. @ .. L. — WHATSAPP/FAX (43)98455-1870

comercial2 @preven.com.br (43) 9 9113-0236e
comercial3@preven.com.br (43) 9 8485-0880e . E i
NONDUEENRIBEY () P RES NS 74 E-mail: financeiro.preven@hotmail.com

h GUAPIRAMA-PR 19/06/2024
Orcamento N2 16485
Orcamento —rr T
Namero 16485 Data 19/06/2024 PigigintregaiydPrev. Hora
Condigdo Validade -
- L . - e
Cliente 3665 - APROMEDICA COM.DE MEDICAMENTO Contato FERNANDO-RICARDO
Enderego ARNO 61 AVENIDA LO 14 (503 NORTE) Bairro PLANO DIRETOR NORTE
Cidade PALMAS TO CEP 77001838
Vendedor AMANDHA Fone (63) 3215-1509 (63)99993-8567
CNPJ/CPF 34.558.660/0001-04 Atendente AMANDHA
End. Comp LOTE 31 SALA 01
Descricdo Unid. Qtd. Unitiario  Parcial Marca
BANDA MATRIZ 5 - 50 CM c/01 350,00 0.78000 273,00 PREVEN 9
PAVIO PARA LAMPARINA c/10 30,00 1,90000 57,00 PREVEN 2
Sub-Total 330,00
_. Produtos 330,00
Qtd. Itens 380,000
Total 330,00

* CONDIGCAO DE PAGAMENTO E PRAZO DE ENTREGA A COMBINAR
* FRETE FOB, A PAGAR
* ORCAMENTO VALIDO POR 90 DIAS

(5) PREVENT COM. ATACADISTA DE PRODUTOS LTDA - Fone: (43) 3573-1186 - CDSSimco - Sistema de Gestdo Integrada
1.1.17.56



