
ORDEM DE COMPRA DE MATERIAIS -     1212    PRAZO ENTREGA: 31/10/2024

ADEX - INDUSTRIA E COMERCIO DE TINTAS ERazão Social:
UF/Cidade:

Endereço:

PR/ARAPONGAS
Bairro: PARQUE INDUSTRIAL

AVENIDA MARACANA, 8400
Cep: 086703.000

Cnpj: 04.484.640/0001.75 Insc.Estadual: 9023617746
Telefone: ( 43)3276.9880 Fax: ( 00)0000.0000
Email: compras@adex.com.br

Dados do Fornecedor Dados da Negociação
Fornecedor: REALFIX INDS.E COM DE TINTAS E VERNIZES Codigo: F00926 Numero O.C.: 1212
UF/Cidade: PR/COLOMBO Bairro: MAUA
Endereço: RUA ANA PAULA GUARDA, 165
Cep: 83413.570
Cnpj: 73.244.626/0001.17 Insc.Est: 1370167105
Telefone: ( 41)3661.1850 Fax: ( 00)0000.0000 Email:compras@realfix.com.br

Contato:
Transportadora: ALLIEX TRANSPORTE E LOGISTICA LT Tel.: ( 11)2177.4700

Cond.Pgto: 28 DIAS DA DATA DA N.F.

Prazo Entrega: 31/10/2024
Tipo Frete: FOB
Tipo Moeda: Reais

Item Quantidade Un Produto Descrição Vlr.Unitario Total do Item %IPI Valor IPI Icms

Dados de Entrega

Autorização Nro: 0

ABERTA

Cnpj: 10.301.058/0001.29

1 20,000 UC-04 51,380000CONC UNIVERSAL VERDEKG 1.027,60 19%
NCM: 32064990

Código Fornecedor: 021UC004.82 Descrição:

2 3,2520,000 P-52 23,450000R EPOXI 71X75KG 469,00 15,240 19%
NCM: 39073022

Observações: Valor das Mercadorias:
Valor IPI:

Valor Financeiro:
Valor Desc./Acresc:
Valor do Frete:
Valor Total:

1.496,60
15,24

1.511,84
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Clausulas Gerais
1 - Citar o número deste pedido de compra nas notas fiscais e faturas.
2 - Em caso de não concordância com as condições estabelecidas (preco, condições de pagamento, prazo de entrega) pedimos propor-nos as alterações que
julgarem necessárias, devendo aguardar nossa confirmacão para execucão deste pedido.
3 - Reservamo-nos o direito de tornar sem efeito este pedido caso as mercadorias não obedeçam as especificações: preço, condições de pagamento e/ou prazo de entrega.
4 - Não nos responsabilizamos por qualquer encargo financeiro decorrentes de atraso no prazo de entrega previsto.

ARAPONGAS, 31 de OUTUBRO de 2024

LENNON GIRASOL
Comprador:

Responsável

(R$)

Fornecedor

De Acordo: Data: ______/______/__________

(SCM-07-01)

Valor ICMS ST:

5 - Enviar DANF e XML para: nfecompras@adex.com.br
6 - *** NECESSÁRIO O ENVIO DE LAUDO DE ANÁLISE PARA ACOMPANHAR PRODUTO ***


