
QUANTIDADE DE ITENS 6,00

VALOR DOS PRODUTOS 8.115,00

TOTAL 8.115,00

ARRUDA COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA
Rua da Cruz, 522, Centro - São Luís - MA

CNPJ: 34.108.887/0001-58
Fones: (98) 3312-3472 - 3221-3377
casa.arruda@uol.com.br

VENDEDOR COHAMA
Emissão: 12/09/2025 14:58

Orçamento
Código

1421056
Vendedor

78 - LUIS MIGUEL
Faturamento

Local Pagto Local Entrega

A Combinar
Criado por

17267 - VENDEDOR COHAMA

Dados do Cliente
Código

36930
Nome / Razão Social

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO MARANHAO (CRMV 18)

Endereço

Avenida Daniel de La Touche
Número

20
Complemento

20

Bairro

COHAMA
Cidade

São Luís
UF

MA
CEP

65.036-070

Quadra/Bloco

8º Andar 806 Ponto de referência

Telefones

(98) 3227-8073
CNPJ / CPF

07.059.025/0001-00
IE / RG:

ISENTO

Produtos

COD DESCRIÇÃO
ENDEREÇO
EST.

QUANT UNID UNIT TOTAL

900855

MICROFONE S/ FIO DUPLO AJUSTAVEL D9000S UHF
DYLAN
PF: 1:PROD - ICMS: 0,00% - CSOSN: 102 - CFOP: 5102

NCM: 85181090

Prazo Entrega: Imediata

1,00 KIT 2.189,00 2.189,00

1741721879

MESA DE SOM 8CH MS802 EUX EF/EQ SOUNDVOICE
SOUNDVOICE
PF: 1:PROD - ICMS: 0,00% - CSOSN: 102 - CFOP: 5102

NCM: 85437099

Prazo Entrega: Imediata

1,00 UN 1.852,00 1.852,00

1741721933

CABO P2ST/P10ST 3M 81911 HAYONIK HAYONIK
PF: 1:CAT - ICMS: 0,00% - CSOSN: 102 - CFOP: 5102

NCM: 85444200

Prazo Entrega: Imediata

2,00 UN 39,00 78,00

9856848

CONECTOR XLR FEMEA LINHA 3 POLOS L3FNN01
NIQUELADO SANTO ANGELO
PF: 1:CAT - ICMS: 0,00% - CSOSN: 102 - CFOP: 5102

NCM: 85369090

Prazo Entrega: Imediata

4,00 UN 30,00 120,00

98658951

CARREGADOR CB054 MIRAGE C/4PILHAS AA
MULTILASER
PF: 1:CAT - ICMS: 0,00% - CSOSN: 102 - CFOP: 5102

NCM: 85044010

Prazo Entrega: Imediata

2,00 UN 129,00 258,00

1741722519

CAIXA DE SOM 12POL SLS12 STADIUM 450W SXA
SXA
PF: 1:CAT - ICMS: 0,00% - CSOSN: 102 - CFOP: 5102

NCM: 85182200

Prazo Entrega: Imediata

1,00 UN 3.618,00 3.618,00

8.115,00

O
rç
am

en
to



Observação

Condições de Pagamento

FORMA VENCIMENTO AUT/DOC PARCELA VALOR

DINHEIRO A VISTA / 8.115,00

8.115,00

PROPOSTA VÁLIDA POR 7 (SETE) DIAS

Responsável Assinatura do Cliente

Data: ____/____/_____ ______________________


