je-mail: | moema.ovg@gmail.com
Esta solicitacao é valida até o dia: ] 15/jul

AREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informacées:

Nome Fantasia:

Razao Social:

CNPJ.:

Inscricao Estadual:

Contato:

Inscricdo Municipal:

Telefone:

I e-mail:

Celular:

Qutros:

Endereco:

CEP.:

Banco:

| Agéncia:| | conta:|

Importante: Os dados BANCARIOS sdo necessarios tanto no ORCAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois, a partir de agora,
so realizaremos pagamento por meio de depésito bancario

Lista de Produtos / Servicos

Item Produto / Servico Uni | Qtd. | VI Uni Total
APARELHO DE ULTRASSOM E PROFILAXIA SEM
1 RESERVATORIO BIOSCALER UNI 1
2 FILBRO LARANJA DA PISTOLA UNI 1
3 PROTETOR PARA REFLETOR ODONTOLOGICO UNI 1
4 RALO PARA CUSPIDEIRA UNI 1
5 NIPOETE B/PICTO A DDOYEOOTEON IMERIZADOIBR 11K 4




