( ' FARMA LINE - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
o (Zj‘/]{ﬂ {/26 CNPJ: 23.906.560/0001-05 INSCRICAO ESTADUAL: 90795433-11
. W Ue

A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE (UFCSPA).

item Descrigédo Qtde | Unid | Marca Cotada Valor Unit. TOTAL |

|

1 |ZICLAGUE SPRAY C/60ML | 01 | cx HEBRON R$54765 | R$547.65 |
DADOS:

Nome da Empresa: FARMA LINE - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ: 23.906.560/0001-05 IE: 90795433-11 IM: 17128757834

AV. SENADOR SALGADO FILHO, 464 - BAIRRO PRADO VELHO -

Endereco’  cep: 80215-270 - CURITIBA/PR

H
Telefones de contato: (41) 3521-0505

Prazo entrega: 04 dias

Validade da proposta: 30 dias

Condigdes de :
pagamento: e
Responsavel pelo

orcamento: :dﬂana Meneghini

Curitiba, 11 de agosto de 2021.

FARMA LINE - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Adriana Meneghini
Farmacéutica RT/Compras

AV. SENADOR SALGADO FILHO, 464 - BAIRRO PRADO VELHO - CEP: 80215-270
CURITIBA/PR FONE: (41) 3521-0505



DENTARIA KLYMUS LTDA

RUA PELOTAS 456 FLORESTA
90220-110 PORTO ALEGRE RS

CNPJ: 91.828.244/0001-12 Insc. Estadual: 0960993878
Fone/Fax: 5130141516 5130141518
dentariaklymus@adentariaklymus.com.br

‘Data 09/08/2021 PROPOSTA DE VENDA - N°: 0000080824 Pagina: 1

L_T"

-Cliente: FUNDACAO FAC.FED.CIENCIAS MEDICAS D-1094

E-Mail: kariny_z@hotmail.com Telefone: 3227 1899/3224 8822/
CNPJ: 92.967.595/0001-77 Insc. Estadual: ISENTO Contato: 0

End. Entrega: SARMENTO LEITE, 245 - CENTRO - PORTO ALEGRE - RS 90050-170
End. Cobranca: @ SARMENTO LEITE, 245 - CENTRO - PORTO ALEGRE - RS 90050-170

01

02

03
04
05
06
07

7898945443029 LUVA SUPERMA

739133410901? ARAXALGR LINGUA MADEERA C/100 B0 MO RS ,,_THEOTO 90134999 IR T IV . R ....\_H,_,‘,,..450 _,..._.."f;.ﬁ.‘?.....,....1?550\... 0,00
7898255676773 ALCOOL 70% INPM LITF R e U EPPELIN 48080010 1 4R
7896676405644 ANEST XILESTESIN SPRAY 10% CRISTALI 30049043

7898939706604 AVENTAL DESC.TNT M.LONGAC/10 TAM.  S&M 40
EQ200/2 GAZE PROMETEX 09 FIOS SOOGR ) ET

7898994899273 MASCARA PROTECFACE PFF2 'UND' T BRANCA  PROTEC "630790 10'“' SR T ooo“

Sub-Total R$ 872,10

Total Geral R$ 872,10

Vendedor/Representante: @ RENATA LOPES Departamento:

Cidade: PORTO ALEGRE/RS

Telefone: 30141516 E-Mail: renata.silva@dentariaklymus.com.br

- Cond. Pagamento: A VISTA Frete: Sem Transporte

Prazo de Entrega: Ordem Compra:

Observacoes:

DENTﬁ AK YMUS LTDA FUNDACAO FAC.FED.CIENCIAS MEDICAS D

Lentaria Klymus
(51) 3014-1516
CNPJ 91.828.244/0001-12

_ .Rua Pelotas, 456 - Floresta
Aairrn: Fioresta - CFP 00220.110



