Pedido Nr. :

Representante:

Cel. Repres.:

| Data :

RAZAO SOCIAL:

Contato:

CNPJ:

Inscricdo Estadual:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Estado: |CEP:

Email:

Telefones:

Frete:

Condicao de Pgmto.:

Transportadora:

Fone transportadora:

Local de entrega:

Observacao:

Item| Referéncia Descri¢ao do Produto
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NAO TEM VALOR FISCAL

TOTAL PRODUTOS :

RS

Desconto

RS

SUB. TOTAL :

RS

As mercadorias viajam por conta e risco do(s) comprador(es)

IMPOSTO ST +

RS

IMPOSTO FCP +

RS

TOTAL APAGAR:

R$




