= BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL

PROGRAMA ODONTOLOGICO ESCOLAR

@ Bright Molar Kids Dental

Cuidado odontoldgico infantil amigdvel e de
baixa ansiedade.

3300 Oak Lawn Ave, Dallas, TX 75219, United States

hello@brightmolarkids.com - +1 469 555 0176 -
brightmolarkids.com

RESUMO DO PEDIDO @ @e

ORDEM DE COMPRA

PO-SESD-1187

ORDEM
DE Qe-
COMPRA

PO-SESD-1187 - Emitido
em 6 de janeiro de 2026

rreiormaos BTight Molar
Pediatric
Dentistry,
PLLC

REGISTRO

FISCAL EIN 47-
2938561

APROVADA

DATA DO PEDIDO O NECESSARIO ATE C CONDIGOES DE O ENVIAR PARA O

PAGAMENTO

6 de janeiro 27 de Bright Molar
45 dias i
de 2026 novembro de o Kids Dental,
2026 liquigas Dallas
partir da
entrega
o 1/4



= BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL

PROGRAMA ODONTOLOGICO ESCOLAR

<
COMPRADOR

Bright Molar Kids Dental

BRIGHT MOLAR PEDIATRIC
DENTISTRY, PLLC - EIN 47-2938561

3300 Oak Lawn Ave, Dallas, TX 75219,
United States

hello@brightmolarkids.com - +1 469 555
0176 - brightmolarkids.com

Qe-
DESCRICAO

Preparacdo do programa e
divulgagdo bilingue

Traducdo do formuldrio de consentimento
(inglés/espanhol/vietnamita), agendamento nos
campi

Visitas de triagem no outono (7
campi)

Triagem no local, fldor tépico e selantes — rodada
1

Coordenacdo de encaminhamentos
urgentes

Coordenacdo de encaminhamentos restauradores
na mesma semana para alunos identificados

Visitas de retriagem na primavera
(7 campi)

Retriagem no local, verificacdo de fltior tépico e
selantes — rodada 2

Subtotal (mercadorias)

@
FORNECEDOR

Distrito Escolar de Sunridge
Elementary

DISTRITO ESCOLAR DE SUNRIDGE
ELEMENTARY

410 Meadowcreek Dr, Sunridge, TX
75098, United States

healthservices@sunridgeisd.org - +1 469
555 0412

QTD. PRECO UNITARIO VALOR

1 $6,200 $6,200

~N

$2,800/campus  $19,600

1 $4,800 $4,800

N

$2,000/campus  $14,000

$52,000

2/ 4



= BRIGHT MOLAR KIDS DENTAL

PROGRAMA ODONTOLOGICO ESCOLAR

Frete e manuseio Incluido

Imposto sobre vendas do Texas
(distrito escolar — entidade 0]

isenta de impostos)

Total devido $52,000

rotaL pevioo $52,000

(USD)

Todos os valores estdo em USD. Condicdes de pagamento: 45 dias liquidos a partir

da data de entrega. Os pregos sdo fixos até a data limite; o frete é pré-pago e

adicionado a este pedido.

COMO PAGAR @ @e

Dados de pagamento

@ NOME DA CONTA

Bright Molar Pediatric
Dentistry, PLLC

@ NUMERO DE ROTEAMENTO
111000753

@ REFERENCIA DO PAGAMENTO
PO-SESD-1187

e VALOR DEVIDO

@ BANCO

Comerica Bank

@ NUMERO DA CONTA
6603214987

@ DATA DE VENCIMENTO
27 de novembro de 2026

$52,000

Pague por transferéncia bancdria informando a referéncia PO-SESD-1187

para que o pagamento seja conciliado automaticamente. Duvidas sobre

faturamento: hello@brightmolarkids.com.
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A assinatura abaixo autoriza esta ordem de compra e confirma a aceitagdo das

quantidades, precos, cronograma de entrega e termos estabelecidos acima. Por

favor, devolva uma cépia confirmada citando o nimero do pedido.

@
AUTORIZADO POR BRIGHT
MOLAR KIDS DENTAL

Bright Molar Kids Dental
SIGNATARIO AUTORIZADO

Data

O
RECONHECIDO POR

SUNRIDGE ELEMENTARY
SCHOOL DISTRICT

Carla Nguyen-Ilbarra

DIRETORA DE SERVICOS DE
SAUDE ESTUDANTIL

Data
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