’ 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°: 54213
PASSO FUNDO/RS CEP: 99050-070 FONE: 5433175800 | STATUS: Cotagéo
E-MAIL: voolmedfinanceiro@gmail.com DATA: 15/12/2020
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 |45411 - 81470 - NAYR - MASCARA TRIPLA DESC. ELASTICO CX/50UN [ cx | 50,00 28,00 1.400,00
50UN -
Aliquota ICMS: 18,00 Valor ICMS: 252,00
2 |45950 - 23437 - SUPER VALE - ALCOOL GEL 70 450GR CX C/12UN | cx | 6,00] 67,20] 403,20
CX COM 12 UN -
Aliquota ICMS: 18,00 Valor ICMS: 72,58
56,00] 1.803,20
TOTAL:] \ 56,00] \ 1.803,20

FORMA DE PAGAMENTO

10 dias

OBSERVAGOES:

Funcionario: FRANCINE DE SOUZA DE MEDEIROS - COMERCIAL@GMAIL.COM - 33175800 - Natureza Operagéo: 1.VENDA - Validade
da proposta: 05 (Cinco) dias corridos.

Assinatura do Cliente Assinatura do Vendedor



