
Código Qtde. Código Qtde. Código Qtde. Código Qtde. Código Qtde. Código Qtde. Código Qtde. Código Qtde.

Data do Pedido: □□ □□ □□

Número do Pedido: □□□□□□□□□

Volume para o Mês:□□□□□□□□□□

Nome: □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
Número do ID#: □□-□□□□□□ CPF: □□□□□□□□□ - □□

/ /

Dados do Comprador1

0020
0030
0031
0065
0102
0105
0106
0108
0122
0130
0141
0142
0143
0144
0242
0255
0256
0257
0307
0353
0354
0378

0379
0444
0445
0457
0458
0459
0493
1052
1053
1870
1871
1872
1873
1874
1875
2083
2084
2510
2511
2512
2513
2514

2515
2516
2517
2518
2519
2520
2521
2890
3114
3122
3168
3473
3474
3743
3744
3745
3746
3747
3748
3749
3750
3773

3774
3775
3776
3777
3778
3779
3780
3781
3782
3783
3784
3785
3786
3787
3788
4292
4293
4294
4295
4296
4297
4298

4299
4855
4856
4857
4858
4859
4860
4861
4862
5001
5192
5206
5343
5430
5431
5481
6149
6507
6630
6709
6756
6761

7038
7123
7146
7622
7910
7911
8112
8115
8116
8124
8125
8128
8151
8202
8230
8243
8260
8300
8322
8355
8356
8357

8361
8362
8363
8501
8502
8504
8602
8615
8621
8625
8627
8631
8634
8638
8639
9345
9445
9446
G473
G474
P388
P389

P390
S838
S839
S844
S855
S857
S858
S926
S927
S928
S982
S983

PACOTES SUGERIDOS NUTRIÇÃO EXTERNA (NE) E NUTRIÇÃO INTERNA (NI)

Desconto: % Volume de Pontos: Total em R$

Nome da Pessoa Física:

□□□□□□□□□□□□□□□□□□ Rodoviário:□ Aéreo:□
A/C: □□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□

Escolha a Forma de Retirada ou Entrega
Retira ( ) Frete Herbalife ( )

2

Produtos5

Nome: □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
Número do ID#: □□-□□□□□□

Dados do Supervisor Totalmente Qualificado

500PV NE: 1000PV NE: 500PV NI: 1000PV NI: 2500PV NI: 4000PV NI:

FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE PRODUTOS
Herbalife International do Brasil Ltda.
Rua Marina Ciufuli Zanfelice, 371 - Lapa de Baixo
CEP 05040-000 - São Paulo - SP - Brasil
FONE (11) 3879-7844 / 0300-789-2122 / FAX (11) 3879-7845 (opção 1)
http://pedido-online.herbalife.com.br
Segunda/Sexta: 8h30 às 17h30 - Sábado: 08h30 às 12h30
• Marque apenas com caneta azul ou preta dentro dos campos. Não escreva fora.
• Este Pedido é um Contrato de compra e venda de produtos.
• Os preços serão discriminados na Nota Fiscal, com os impostos e demais encargos.
• Após o processamento do pedido as informações estarão disponíveis no Site: www.herbalifecentral.com
• Importante que todos os campos estejam devidamente preenchidos, assegurando assim o correto processamento do seu pedido.

Endereço: □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
Bairro: □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ CEP:□□□□□-□□□
Cidade:□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□ UF: □□

Fone:□□-□□□□-□□□□ Fax:□□-□□□□-□□□□ Cel: □□-□□□□-□□□□

Endereço Para Emissão da Nota Fiscal3

Dinheiro: □ Cartão de Débito: □ Cheque: □ R$ □□□□□□□
Cartão de Crédito: □□□□□□□□□□□□□□□□ Val: □□ □□ Código de Segurança: □□□ R$ □□□□□□□
Cartão de Crédito: □□□□□□□□□□□□□□□□ Val: □□ □□ Código de Segurança: □□□ R$ □□□□□□□
Cartão de Crédito: □□□□□□□□□□□□□□□□ Val: □□ □□ Código de Segurança: □□□ R$ □□□□□□□
Assinatura do Cartão de Crédito:

□ Depósito Identificado. Indique o Banco de sua preferência: □ Itaú □ Bradesco □ HSBC R$ □□□□□□□

Escolha a Forma de Pagamento4

Nome da Transportadora:□□□□□□□□□□□□□
OU

/
/
/

Revisão março 2007 • Instruções gerais no verso

,.,.



No pedido retirado pelo Distribuidor ou transportadora indicada será cobrado, uma taxa de retirada de 1,2% nos
Centros de Distribuição de São Paulo, Recife e Porto Alegre.
• A Herbalife oferece um serviço de entrega “porta-a-porta” para todo o Brasil;
• Multiplique o percentual, conforme tabela acima, pelo total do preço de varejo de seu pedido para saber o valor da taxa de
transporte;

• A taxa de transporte será cobrada no momento em que você efetuar o seu pedido;
• Foque seu Tempo em seu Negócio, deixe a Herbalife cuidar do transporte de seus produtos para você.

Cálculo de Frete

Tabela para Cálculo de Frete

Taxa de Entrega

Preço Total de Varejo
do seu pedido

Tabela 1
Rodoviário

SP e RJ

0 – R$ 1.199,00
R$ 1.200,00 a R$ 1.999,00
R$ 2.000,00 a R$ 2.999,00
R$ 3.000,00 a R$ 3.999,00
Acima de R$ 4.000,00

2,25%
2,00%
1,75%
1,50%
1,25%

2,75%
2,50%
2,25%
2,00%
1,75%

5,25%
5,00%
4,75%
4,50%
4,25%

Tabela 2
Rodoviário

AL, BA, CE. DF, ES, GO, MA,
MG, MT, PB, PE, PI, PR, RS,

RN, RO, SC, SE e TO

Tabela 3
Aéreo

AC, AM, AP, BA, PA, RO, RR,
TO, MA (São Luis e Imperatriz)

e PI (Teresina)

Instruções Adicionais

Preenchimento do formulário de pedidos: Preencha todos os campos do formulário original de pedidos:
Ganhe Tempo: Faça seu pedido pela Internet http://pedido-online.herbalife.com.br e acompanhe o processamento de seu
pedido no site www.myherbalife.com.

Pagamento com Cartão de Crédito:
• Você pode pagar com os cartões de crédito: Visa, Diners, MasterCard e Hipercard;
• Preencha o número do cartão, data da validade e código de segurança.
• O Distribuidor é responsável pelos dados do cartão de crédito (números corretos e completos, validade, código de
segurança e disponibilidade de limite), assegurando assim a aprovação da compra.

• Pagamento com Depósito Identificado:
•Nos DEPÓSITOS IDENTIFICADOS* com o número do pedido, não é necessário o envio do comprovante de pagamento via fax.
• Nos pagamentos através de DOC ou TED, preencha o campo do remetente com o número do pedido e NÃO o nome do
Distribuidor. Desta forma também não é necessário o envio do comprovante via fax.
Obs: para depósitos efetuados em DOC ou TED que não forem identificados, por favor, queiram enviar o comprovante do
pagamento com o número de seu PEDIDO para o fax do Departamento Financeiro (11) 3879-7833 escolha a opção 3 da URA.
• DEPÓSITOS EM CHEQUE E CAIXA ELETRÔNICO ESTÃO SUJEITOS AOS PRAZOS DE COMPENSAÇÃO PARA
LIBERAÇÃO, DE 3 A 5 DIAS.
DADOS PARA DEPÓSITO DIRETO EM CONTA CORRENTE OU TRANSFERÊNCIA ELETRÔNICA DE FUNDOS:

• Todo o pagamento deve estar disponível e devidamente identificado na conta da HERBALIFE até o dia 05 do mês
subseqüente.
*Não disponível pela Internet.

Revisão março 2007

Número do Banco:

Número da Agência:

Número da Conta:

Banco HSBC S.A.

399

0219

23.968-18

Banco Itaú S.A.

341

0262

46.889-5

Banco Bradesco S.A.

237

3394

0.205.500-7


