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Do Medsystem Jéssica <vendasl@medsystem.eng.br>
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<supervisaovendas@medsystem.eng.br>
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Boa tarde,

Conforme solicitado, segue em anexo 0 orcamento.

Qualquer duvida estamos a disposigao para esclarecé-la.

~ CONFIRMAGAQ DESTE E-MAIL E ESSENCIAL, CASO NAO OCORRA A CONFIRMAGAO POR E-MAIL, ENTRAREMOS EM
CONTATO.

Atenciosamente,

S
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st it 0

—

Nao contem virus. www.avg.com



Fone:

Sincromed Equipamentos e Manutengdo Hospitalar LTDA-ME

i r ey CNPE: 11.023.311/0001-92  1.E.: 332173951110 ' ,
SR eHRaNED pUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA GUARATINGUETA-SP

Data: 21/07/2025

Orgamento N“iggﬁ“’

J

Cliente: 2.266 - MUNICIPIO DE SAOQ VICENTE DO SUL

CNPJ: 87572079000103  Insc. Est.:
Enderego: R GENERAL JOAO ANTONIO, 1305 - CENTRO
Cidade: SAQ VICENTE DO SUL - RS Cep: 97420000

Contato:
Fone: 55 9668-3388

ltem Un. Descrigdo das Mercadorias Fabricante Qtd. Unit. R$ Total R$
1 UN CARDIOMAX LITE COM IMP + MP + DEA INSTRAMED 1 25.000,00 25.000,00
Condigbes de Pagaménto: Sub-Total: 25.000,00
A COMBINAR Valor Desconto: 0,00
Demais Condigbes: Frete: 0,00
Prazo de Entrega: A PRONTA ENTREGA Valor Total do Orgamento: 25.000,00

__|Validade da proposta: ENQUANTO DURAR ESTOQUE
Frete: CIF
L

Observagoes:

Responsavel Orgamento: AMANDA HENRIQUE MOTTA

Autorizagao
Vendedor: COMERCIAL CLR

Nome:
CPF:

APOS APROVADO, SUJEITO AANALISE DE_CREDITO. ESTOQUE DE ACORDC COM DISPONIBILIDADE NA CONFIRMAGAO DO PEDIIDO.
APOS A VALIDADE OS PRODUTOS PODERAO SOFRER REAJUSTE SEM PREVIO AVISO.
FATURAMENTO MINIMO: R$ 150,00



