Assunto: ENC: OR(;AMENTO DULOXETINA 30MG _

De: "Promotor de Vendas - Jonatan Saila(Jom) Aitermed“ <joni@altermed. com, br>
Data: 05/09/2024, 08:20 -

Para: Compras Nova Bassano <compras@novabassano rs.gov. br>

Bom dia, Aline
Tudo bem?
Segue em anexo orgamento conforme solicitado.

Atenciosamente,

JONATAN FRANCIS SALLA
PROMOTOR DE VENDAS-
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanga, 2320 [ Zip Code: 89.163-554 | Ric do Sul 1-sC Brale
WhatsAPP: +55 47 99941 8867

Telefone da empresa: +535 47 3520-9000

E-mail: joni@altermed.com.br "
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“Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente”

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem cardter confidencial e seu contelido é restrito ao(s) destinatdrio(s) da mensagem. Caso
vocé tenha recebido esta mensagem por engano, queira, por favor, retornd-la ao destinatério e apaga-la de seus arquivos. Qualquer uso
nio autorizado, replicagdo ou disseminag3o desta mensagem ou parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material Médico
Hospitaiar Ltda ndo é responsavel pelo contetido ou a veracidade desta informat;ﬁfo."

De: Pedido - Noeli - Altermed <pedido@altermed.com.br>

Enviado: quarta-feira, 4 de setembro de 2024 17:37 | _
Para: Promotor de Vendas - Jonatan Salla{Joni) - Altermed <joni@altermed.com.br>
Assunto: ENC: ORCAMENTO DUIOXETINA 30MG :

Atenciosamente,

Maria Luana Danelli

ASSISTENTE DE VENDAS

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Zip Code: 89.163- 554 | Rio do sul | SC | Brazll
Phone: +55 47 3520-9000

E-mail: pedido@altermed.com.br
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"Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente”

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu contetido é restrito ao(s) destinatario{s) da mensagem. Caso
vocé tenha recebido esta mensagem por engano, queira, por favor, retorna-la ac destinatdrio e apagd-la de seus arquivos. Qualguer uso
ndo autorizado, replicagdo ou disseminacdo desta mensagem ou parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material Médico
Hospitalar Ltda ndo é responsavel pelo contetido ou a veracidade desta informagdo."

De: Compras Nova Bassano <compras@novabassano.rs.gov.br>
Enviado: quarta-feira, 4 de setembro de 2024 09:21

Para: Pedido - Noeli - Altermed <pedido@altermed.com.br>
Assunto: ORCAMENTO DULOXETINA 30MG

gue issc e importante

Bom dia! :

Solicito orcamento para compra direta pela Prefeitura de Nova Bassano/RS do seguinte item:

- 24.000 capsulas de DULOXETINA 30MG - PORTARIA 344/98 CAPSULA GELATINOSA DURA COM
MICROGRANULOS DE LIBERAGAO RETARDADA.

Atenciosamente,

MUNICIPIO DE NOVA BASSANO - RS
CNPJ: 87.502.894/0001-04
Rua Silva Jardim, 505, Centro

ALINE OLIVEIRA DE OLIVEIRA

Depto. de Compras

Tel: (54) 3273 - 1649 | (54} 3273 - 1633 | (54) 3273 - 1150
WhatsApp: (54) 99985 - 7234

E-mail: compras@novabassans rs aovbr

OBS: A nota fiscal respectiva precisa seguir os parametros previstos
no Decreto Municipal 48/2022 e na Instrugcdo Normativa 1.234/12 da
Receita Federal quanto & retengdo de imposio de renda.

Anexos:

Pref.Nova Bassano 75247.pdf 31,8KB
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
- Estrada Boa Esperan_ga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

}__' Fil.(_)'_D.OSUL.-SC _]

Atendendo a sua solicitagéo, fo'rnet':émbs' a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagdo;

Proposta Comercial Nr. 75427

Dados do Cliente: _ _ . _ S
Prefeitura Municipal de Nova Bassano : -. 01799 o " Fone: (54)3273-1649

Rua Siva Jardim ' : : ;' . ] o CNPJ/CPF: 87.502.894/0001- 04
NOVA BASSANO ' ) S o ~ SRS . Promotor do Setor: Jonatan Salla

Att.Sr(a): A/C.ALINEOLIVEIRA DEOLIVBFIA Lo Fone: (47)9941-8867

1 16618 DULOXETINA CLORDRATOSOMG(CU C_X.CJSO(ZBLX15_CPR)—GEHMED(F) 1 800  CX 3540 28.320,00
: RS ' "24.000 UMC © 118 28.320,00
Valor thal da Proposta Comercial (R$): : . 28.320,00

Condicbes Gerais da Proposta

1) O(s) produte(s) acima relacionado(s) pode(rao} sofrer varlag:ao em seu(s) saldo(s) de estoque;
2) Esta proposta NAD GAF!ANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessar:o confirmar disponibilidade de éstoque no fechamento da compra;
3} Conforme RDC Anvisa, NAO FRAC]ONAMOS EMBALAGBIS em .caso de conflrmagao atentar-se a quantldade minima da embalagem;
4) O(s) produto(s) sera(do) entregue(s) de acordo'com o descrlto em‘nossa Proposta Comercial;
5) Condicgdo de Pagamento 300D - i
) Frete: Incluso (\Ialor minimo para faturamento R$ 900 ,00);
7) Prazo Entrega: A Confirmar {necessério conflrmar disponibilidade de estoque),
8) Validade Proposta: 5 (CINCO DIAS) - Poderio ocorrer alteracbes de pregos sem aviso prewo
9) Dados Bancarios: GHAVE PIX, GNPJ: 00.802 .002/0001-02 - CONTA CORRENTE: BANCO DO BRASIL (001) AGENCIA 0276-3 - CONTA: 30.778-5
10) Local ¢ Data da Proposta. Rio do Sul (SC), 05/09/2024 :

Nos colocamos a disposigdo para quaiquer esclarecimente adicional que se faga necessdrio.

Proposta Gerada Por: Joni

FONE: +55 (47) 3520 8000
Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02° ‘
B 25.314.899-5 - _ : _
attermed@altermed.com.br _ _ ' o o : Pagina: 0001

‘wwaw.altermed.com.br




