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CLIENTE: 429 - MUNICIPIO DE CABRALIA PAULISTA ENTREGA: IMEDIATA
CNP3: 46.137.469/0001-78 IE: ISENTO
ENDERECO: RUA JOAQUIM DOS SANTOS CAMPONES, 661 BAIRRO: CENTRO
COMPL: TEL/FAX: 14-32851244 / (14) 3285-1110
CEP/CIDADE: 17480-000 - CABRALIA PAULISTA ( SP) TEL2/CEL: /
EMAIL: compras@cabralia.sp.gov.br; gislenepref@hotmail.com;farmcambraliarob CONTATO: ADRIANO 14 99611-8211
@hotmail.com FRETE: 1-DESTINATARIO ()

SEU PEDIDO:

PESO/VOLUME: 6/0
TRANSPORT:

VENDEDOR: SANDRA (vendas2@cirurgicapaulista.med.br) PED ORIGEM: O

L PRODUTOS ]
ITEM CODIGO QTDE UN DESCRICAO MARCA UNITARIO TOTAL ICMS
1 6212 200,000 CX TIRA GLICEMIA INJEX SENS CX C/50 INJEX 67,7600 13552,00 18,0
2 722 5,000 UN APARELHO P/GLICEMIA INJEX (SO APARELHO) INJEX 25,9000 12950 18,0

. . TOTAL GERAL
. CONDICAQ DE PAGAMENTO l PRODUTOS: 13.681,50 ACRESCIMOS: 0,00
PARCELA TIPO DIAS VALOR SERVICOS: 000 FRETE: 0,00
1 BOLETO 28 13.681,50 DESCONTOS: 0,00 IPL: 0,00
SEGURO: 0,00 DESPESAS: 0,00
ICMS ST: 0,00 ICMS ST ANTEC.: 0,00
4 //’ TOTAL: 13.681,50
yamua/

[OUTRAS INFORMACOES- [ JU7 7/ I

LOCAL DE ENTREGA: CENTRO DE SIhJD/E/ //

RUA: MARIO AMARAL GURGEL, N° 650
CENTRO



