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] PEDI
X] ORGAMENTO
Data da Emiss3o:
- ey Lt "'“""A Datt:d: Enmt:qa:g}f%io

Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARRASCO BONITO

Endereco: ____AV. AVENIDA TOCANTINS N°_185
Bairro: centro Fone:( ) DN: . L L.
CNP)/CPF: 11.740.122/0001-30 Insc. Est./RG:

| Pessoa p/ Contato: Cond. de Pagto.:

(— Discriminalio P Unit| TOTAL |

54 |snq| COLETE COM BOLSO DE OXFORD 50,00[2.700,00

\

TOTAL DESTA NOTA M[ 2.700,00 j

)

des estio corretas.,

Az do Comymader
A5 MERCADORIAS VIAMM POR CONTA £ RISCO DO(S) COMPRADORES)




R Dom Vial - 2204 - Vila Lok - CEP §5.013450 - imperatrz- WA
Fones: (99) 3527-6397 - (99) 9163-3783 . (99) 84058325

~ i&iipﬁ} CNP: 1B343361000104 Insc Est, 124124160 _Insc. Wum. 822196

AL D SCO
Enderego: _ AV. AVENIDA TOCANTINS, 185 - centro - CNPJ: 11.740.122/0001-30
Fone: F. Pagamento:

DESCRICAC | Unidade | Valor
' 54 | CoLETE COM BOLSO DE OXFORD 2.970,00

2.970,00




PREF.M. CB - TO
PROC. n'Lq__—
FLS n*
[ =

ﬁ ." G n s . (99) 99119-7468 (L} PEDIDO
WANDERSON (BUGUELD)
m‘ m Risp Ao - 756 (arere s Jowangn ¢ Imperrr, Data da Emiss30:18/05/ 20
Farpe Ges Sireias - IMPERATRIZ - NA Data da Em?_J__/__
fCIIente:

Enderego: NS N 185

Bairro: centro Fone:( ) DN/ [/

onpy/cpr:_11.740.122/0001-30 Insc. Est./RG:

| Pessoa p/ Contato: Cond. de Pagto.:

Quant. |Tam. Discriminacio Ip. ua.l TOTAL |
@ mg| COLETE COM BOLSO DE OXFORD 3.348,00
¢

k Z

TOTAL DESTA NOTA RS 3 34800 |
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Com gt
AS MERCADORIAS WIAIAM FCR CONTA € RISOD DOS) COMPRADOR(=S)
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