SERVMED

R. prof. Joa~ Fernandes Soares, 332, Salgadinho ~Olinda - PE .
CNPJ: 11.758.108/0001-64 / CEP: 53110-120
Eh.AlL: servmed@servmedpe.com.br :

(81) 3242.1289 / (81) 3243.5740 / (81) 99978-0156 Eauipamentos medico hospitaim s

Orgamento N°: 000050 L 16254.02401/2019

Sliente: UFA NOVA DESCOBERTA SOLANG TRINDADE \i~

Codigo Descrigdo Un Vixr Un QTD Desconto Vir Total C)
STRCUYED ECHPATIVEL CON RESPIRADOR DRRGE OXYLOG 3000 Un RS 780,00 2 RS G, 00 “TRS

1.560,00

‘ TOTAL A PAGAR : R$ 1.560,00
até : sexta-feira - 0l/fevereirc/2018 \
FLAVIO SIQUEIRA

Forma de pagamento/ol?aarvagées
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I IREGA: 15 DIAS
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Urdger

DATA: Barueri, 3. Janeiro 2019.
PROPOSTA: CV013739-M — FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA

RESUMO DA PROPOSTA — NACIONALIZADA

ltem | Codigo Descricao Qtde. Prego % Preco % Preco Total
Unitario | ICM Unitério IPI (com
(sem IPI) S (com IPI) Impostos
1 8412068 | TRAQUEIA REUTILIZAVEL 1 1.348,96 4 1.375,94 2 1.375,94
COM LINHA DE FLUXO 1,5m
Uso Exclusivo do Oxylog
2000/3000 Plus - 9019.20.10
Total Geral 1.375,94

Driger IndUstria e Comercio Ltda. Al. Pucurui, 51 06460-100 Tamboré Barueri/SP
Tel.: +55 (11) 4689.4900 vendas@draeger.com www.draeger.com
CNPJ: 02.535.707/0001-28 |.E.: 206.102.846.110




Urager

DATA: Barueri, 3. Janeiro 2019.
PROPQOSTA: CV013739-M - FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA

VENDA NACIONALIZADA

A

FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA
FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA
CNPJ: 097676330005-28

RECIFE / PE

Priscila -Compradora

Prezado Senhor,

Agradecemos vossa consulta e cordialmente apresentamos nossa proposta de pregos para comercializagdo dos produtos da

marca Dréger, conforme as caracteristicas e condi¢des descritas a seguir.

Colocamo-nos a inteira disposi¢cdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

SERVPROL-Representante Comercial
83 3244-5503

APROVAGAO DAS CONDICOES GERAIS DESTA PROPOSTA

Nome

Essa proposta foi elaborada com base no CNPJ 097676330005-28,
o qual serd utilizado para emissdo da nota fiscal. Caso deseje
receber a nota fiscal com outro CNPJ, favor informar

Assinatura

Data: / /

Drager Inddstria e Comercio Ltda. Al. Pucurui, 51 06460-100 Tamboré Barueri/SP
Tel.: +55 (11) 4689.4900 vendas@draeger.com www.draeger.com
CNPJ: 02.535.707/0001-28 |.E.: 206.102.846.110
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EWMED Vendg, Assisién’ci‘a e Logagéo

ASSISTENCE SOLUTIONS de Equipamentos Médico-Hospitalares

Aldenis Marques
Fones: (81) 3241.6297 / 3128.2222 / 99656.0780
e-mail: aldenis@newmedequipamentos.com.br

B Data de emissdo: Olinda, 17 de Abril de 2018.

PROPOSTA DE VENDA N2 6400/19

Representada: NEWMED COMERCIO E SERVICO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJ: 10.859.287/0001-63. '
E-mail: comercial@_newmedeguipamentos.com.br

Telefone: (81) 3241-6297 ;

Cliente: FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA

Nome fantasia: UPA NOVA DESCOBERTA SOLANO TRINDADE

CNPJ: 09.767.633/0005- 28 ! E-mail: hml@ebem.com.br
A/C: PRISCILAALVES Fone: (81) 3267-4307
Endereco: AVENIDA VEREADOR OTACILIO AZEVEDO N2 S/N. . CEP: 52.191-000

Bairro: NOVA DESCOBERTA
Cidade: RECIFE/PE.

Conforme solicitagdo, estamos encaminhando nossa proposta para os materiais especificados abaixo:

PRODUTO MARCA QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
Circuito compativel com ventilador Oxylog Draguer i [ RS 750,00 RS 1.500,00

OXYLOG

REVRESENTANTE EXCLUSIVO: Q‘B

- MMED - &
(:Cﬂﬂxwm .,59  MEDMIAX TRANSFORM

av. Dr. Manoe! de Almeida Belo, n° 468 - Bairro Novo - Olinda / PE
CNPJ/ME: 10.859.287/0001-63 Insc. Est. 038111667 E-mail: comercial@newmedequipamentos.com. br
FonelFax: (81) 3241-6297 - www. newmedequipamentos.com.br



EWMED Venda, Assisténcia e Locacdo

m@@?ﬁngEN CE SOLUTI ONS de Equipamentos Médico-Hospitalares

Aldenis Marques
Fones: (81) 3241.6297 / 3128.2222 / 99656.0780
e-mail: aldenis@newmedequipamentos.com.br

¥  Condicdes Gerais de Proposta:

 Valor Total: RS 1.500,00 (Mil e quinhentos reais)
Validade da proposta: 30 DIAS
Faturamento minimo: RS 450,00
Condicdes de pagamento 30 DIAS NO BOLETO
Prazo de entrega: B 20 DIAS UTEIS
Dados bancario: BANCO DO BRASIL; AGENCIA: 07-8, C/C. 48355-9. NEWMED
Observagoes: B NAO FAZEMOS ENTREGAS PARA VALORES MENORES QUE R$ 500,00.
[10.859.287/0001-63
<//"""" , NEWMED
S e ' Rua Dr. Manoe! de Aimeida Belo,
Aldenis Marques da Cruz 468 Baio Novo - CEP: 53030030

/  Administrador

Tel. {81) 99656-0780/98899-7620 L_ OMINDA- PE sl

R ReERR S
REPRESENTANTE EXCLUSIVO: @
ccasix, . MICMMED TRANSFORM

MEDINIAX

av. Dr. Manoe! de Almeida Belo, n° 468 - Bairro Novo - Olinda /PE
CNPJIME: 10.850.287/0001-63 Insc. Est. 038111667 E-mail: comercial@newmedequipamentos.com.br
Fone/Fax: (81) 3241-6297 - www.newmedequipamentos.com.br



