’ VOOLMED
N7 T D lrn@&a) |CNPJ: 01.733.345/0001-17  |E: 091/0192782
Evaluindo pels wids |R. ALVARES CABRAL, 1000 DISTRITO IND. - PETROPOLIS N°: 46992
PASSO FUNDO/RS CEP: 99050-070 FONE: 5433175800 |STATUS: Aguardando
E-MAIL: voolmedfinanceiro@gmail.com DATA: 26/06/2020
CLIENTE
199 - MUNICIPIO DE TIO HUGO (- TIO HUGO) TRANSPORTADOR:

RUA VENEZUELA 285 PROGESSO
TIO HUGO/RS CEP: 99345000

CNPJ: 04.207.638/0001-59 FONE: (54)3338-9167 Prefeitura,
(54)3338-9210

| ITENS DA PRE-VENDA

DESCRIGAO | UN | QUANT. | VLRUNIT. | VLR.TOTAL
1 |2057 - 000042 - MEDIX - LUVA LATEX TAM G C/PO CX/100UN [ ox | 30,00] 44,00] 1.320,00
CX100 -
Local: D2
Aliquota ICMS: 18,00 Valor ICMS: 237,60
2 [2058 - 0030 - MEDIX - LUVA LATEX TAM M C/PO CX/100UN [ ox | 20,00] 44,00] 880,00
CX100 -
Aliquota ICMS: 18,00 Valor ICMS: 158,40
50,00‘ 2.200,00
TOTAL:] \ 50,00] \ 2.200,00

FORMA DE PAGAMENTO

10 dias

OBSERVAGOES:

Funcionario: TAMIRES DA ROSA - voolmedvendas6@gmail.com - 054-33175805 - Natureza Operagéo: 1.VENDA - Validade da proposta:
05 (Cinco) dias corridos. -

Confirmado compra no dia 25/06 , cliente foi avisada da falta das luvas .

Compra autorizada por BETI , quando chegar cliente retira

Assinatura do Cliente Assinatura do Vendedor



