Fertilizantes MULTIFÉRTIL – Ind. e Com. Ltda

Av. João Machado Soares, 2870 – Camobi – CEP: 97.110-000 – Santa Maria/RS

Fone: (55) 226-1250 – E-mail: multifertil@multifertil.com.br
CNPJ: 90.146.531/0001-80 – I.E.: 109/0104526
PEDIDO DE VENDA
Lista de preço:            Superv.:           Vendedor:               Cliente: (  ) Cad.   (  )Nov.     Data: __/__/____
1 – DADOS DO CLIENTE:

Nome: ____________________________________________________________________
CPF:__________________________________________CNPJ:____________________________________
Insc. Estadual:_______________________________________Identidade:__________________________

Data de nascimento:______________________

Endereço de entrega:_______________________________________________________________________

Nome da propriedade:_____________________________________________________________________

Município:________________________________UF:___________

Endereço de cobrança:________________________________________________N°:_______________

Fone:______________________________Município:______________________Cep:________________ UF:______

Banco financiador:___________________ Praça:________________

Desconto de ant.: _____%ao mês  

Vencimento: __/__/____
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Valor da mercadoria __________________R$

Valor do frete Uni./Ton. _______________R$

Valor TOTAL _________________________R$

Validade PEDIDO: __/__/____
Entrega: (  ) CIF   (  ) FOB    Programação de entrega:  1° Q. ____/_____ T     2° Q. ____/____ T
Embalagem: (  ) Ensacado   (  ) Big bag _____Kg    (  )Impermeável  (  )Normal   (  )do cliente   (  )da empresa

Obs. ___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Cód. Cliente:_______________________________

Aprovação: _____/______ Ass. _____________________________________

ICMS BC: ________%   Taxa: _________%

AVALISTA (NOME): _____________________________________________________________

Assinatura: ____________________________________CPF: ________________________________

ATENÇÃO

Este pedido deve ser pago diretamente à MULTIFÉRTIL através dos bancos:

Brasil: Ag. 4044-4  C/C 3314-6

Sicredi: Ag 0434  C/C 20110-3

Banrisul: Ag. 0377  C/C 06.006564-0.5
CONDIÇÕES:

1. Este pedido está sujeito a confirmação por escrito da vendedora.

2. As mercadorias constantes deste pedido terão preços reajustados automaticamente

aos níveis dos preços em vigor no dia da entrega determinado pela vendedora, caso haja alteração do dólar comercial.
3. O frete será reajustado automaticamente aos níveis dos preços no dia da entrega, caso houver aumento do Diesel.

4. Sobre o principal de débitos vencidos, incidirão multas de 1% (1 por cento) ao mês ou fração mais correção calculada de acordo com a variação o IGPM entre o dia do vencimento e do pagamento. 

5. A vendedora, a qualquer tempo, poderá cancelar a entrega totaI ou do saldo das mercadorias se a(s) pessoa(s) indicada(s) ao lado como avalista(s) não honrar(em) com sua(s) assinatura(s) as duplicatas que se originarem deste pedido, ou ocorram fatos não previstos que impeçam a entrega das mercadorias.
CONCORDAMOS COM AS CONDIÇÕES DESTE PEDIDO
______________________________________________________

Vendedor

______________________________________________________

Ass.

