
PROPOSTA DE FORNECIMENTO

CLIENTE:

Endereço: 
Inscrição Estadual: 

Cidade: 
CPF/CNPJ: 

Fone: 

Nº4734
Contato: 

07.978.004/0001-98
0963125877

(0xx51) 32244780

MUNICIPIO DE ITATI
RUA COSTA DO RIO  S/N

04.158.995/0001-74
ITATI RS (51)3628-5104CEP :95538000

MUNICIPIO DE ITATI

DENTAL MED EQUIP E MAT ODONT E 
RUA DR FLORES - PORTO ALEGRE - RS - CEP 90020-120(51)32244780 Impressão: 29/09/2026 11:54:10

CNPJ:
IE:

Endereço :Fone :
Data: 29/09/2026

UF:Bairro:CENTRO
PRODUTOS: Descrição do material Quantidade Valor TotalCódigo Un.

MINI-INCUBADORA CRISTOFALI 1,000 412,10886 412,10UN
Condições Comerciais
Vendedor: 
Forma de Pgto: 

Prazo de Entrega: 
Frete: 

Dados Adicionais:

Total: 412,10
RUBIA

30 DIAS

Desc. : 0,00SubTotal: 412,10 Qtd Tot.: 1

WHATSAPP (51)99999-1057

Nº 4734 Cliente:MUNICIPIO DE ITATIEndereço: RUA COSTA DO RIO  S/N
UF: RSBairro: CENTRO

Ass. : 

Ass. : Fone: (51)3628-5104 Data: 29/09/2026 11:54:10
Cidade: ITATI

CENTROBairro: 
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