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CIDADE 

CNRJ/ CPF 

EMAIL 

VENDEDOR 

LOCAL DE ENTREGA 

7 

Item 
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13 

14 

15 

16 

17 
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20 

Cod igo Quant. 

TRANSPORTE 

Unid. 
EME HadiAssntoa 

Descrição 

Calha 

CEP 

A^BINAÍURA DO(S) COMPRABOR(ES) 

CON TATO 

TEL. 

INSCR. ESTADJAL 

calha 

DATA. . I........... I........... 

93/34434 

CONDIÇÓES 

DESCONTOS 

Preço Unitário 

RS 

Total 

TOTALO.3Og 
AS MERCADORLAS VIAJAM 
POR CONTA E RISCO DO(S) 

cOMPRADOR(ES) 
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