FORMULARIO DE PEDIDO DE PRODUTO PARA DISTRIBUIDOR INDEPENDENTE (BRASIL WU MR
Sao Paulo
m vigor a parlir de abril de 2025,
NOME: | | (Emvigorap )
ID DO CENTRO DE SERVICO/ | | E-MAIL | | CPF: | |
ID DO MEMBRO:
ENDERECO: | |
CEP: | NUMBERO DE TELEFONE: | |
cODIGO DO - PRECO DO DISTRIBUIDOR (PD) TOTAL
PRODUTO DESCRICAO ICMS IPI (ICMS/IPI incluido) pPV* SV* | QTDD VALOR
RS RS
FB223 DXN Zhitea 18% 0% 127,67 5,50 (50,00
FB224 DXN Sweet Potato (Sweet Potato Candy with Honey) 18% |3,25% 150,07 10,20 | 45,60
FB252 DXN Coffee 2 in 1 18% 0% 91,46 4,30 (38,30
FB258 DXN Lemonzy 18% 0% 79,63 4,70 | 26,70
FB3460 DXN Sugar 7% 0% 12,90 0,60 | 4,30
FB362 DXN Oolong Tea Powder 30 g 18% 0% 78,37 4,10 (30,70
FB455 DXN Black Coffee 18% 0% 104,88 4,60 (43,90
FB456 DXN Virgin Coconut Oil 285 ml 18% 0% 224,39 13,00 | 73,70
HF125 DXN Spirulina Tablet 500's 18% 0% 514,46 18,70 |203,40
HF127 DXN Spirulina Tablet 120’s 18% 0% 144,10 5,20 (56,70
HF249 DXN Spirulina Powder 20's 18% 0% 822,88 29,80 |325,30
VALOR TOTAL PEDIDO: (A)
ENVIO E MANUSEIO: (B)
(RS 40.00 para todo frete e envio)
PAGAMENTO TOTAL: (A + B)
SELECIONE SUA FORMA DE PAGAMENTO “Cada pedido de compra deve confer
QUANTIDADE APENAS um pagamentoe deve ser EXATO (nGo / /
DEPOSITO BANCARIO S *dDee‘ngss%?gc)nmé'ios/mnsferémiosserao aceits Dia/ Més/ Ano
no mdximo 7 dias apds o dia da compra. DATA ASSINATURA DO DISTRIBUIDOR
PIX $ *Ndo sdo aceitos pagamentos com cheque

PAGAMENTO COM ePOINT $
VALOR TOTAL RS

S

DXN MARKETING BRASIL LTDA

Para pagamentos com ePoint, especifique o
valor a utilizar e envie o Cédigo PIN

Rua Doutor Eraldo Aurélio Franzese, No. 62, Sala 08, Jardim Paiqueré Valinhos
Sé&o Paulo CEP: 13271608 BRASIL. CNPJ: 24.104.344/0001-09

Banco Santander

DXN Marketing Brasil Ltda
Conta Corrente

Agencia: 0105

Conta: 13006279-8

PIX: 24.104.344/0001-09

Contas de banco
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