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IODONTOSUL

PROBUCYS FOR MEALYN

SOUZA & LEONARDI LTDA.

RUA VITOR VALPIRIO, 343 BRASIL
ANCHIETA - PORTO ALEGRE/RS
Fone/Fax: 5133742978/5133742978

E-mail: iodontosul@iodontosul.com.br

Orcamento de Venda N° 14377

CLIENTE
NOME/RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA CONTATO [ CNPJ/CPF
DENTAL GUIDA COMERCIO DE MATERIAIS ODONT. E F/| DENTAL GUIDA 28.502.838/0001-00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA AGROLANDIA, 235 EDIF GABRIELA SALA 02 MUNICIPIOS 88337-525
MUNICIPIO UF FONE/FAX ORDEM DE COMPRA
Balneario Camboriu SC (47) 3344-4999
DADOS DO PRODUTO
COD. PRODUTO DESCRIGCAO DO PRODUTO UNID. QTD. ALQT. IPI VLR. IPI VLR. UNIT. VLR. ICMS VLR.ICMS ST | DESCONTO| VLR. TOTAL
7898936468257 | TESTE DE SENSIBILIDADE - ICE TEST - FRASCO CONT. 200ML Reg. UN 30,000 0,000 0,0000 22,9000 0,0000 0,00 0,00 687,00
Anvisa: 80442020032
789869876150( | SUGADOR CIRURGICO DESCARTAVEL - EMBALAGEM COM 20 UN 30,000 0,000 0,0000 14,9000 0,0000 0,00 0,00 447,00
UNIDADES - ESTERILIZADO Reg. Anvisa: 80442020086
TOTAIS
( PRODUTOS DESCONTO MODALIDADE DO FRETE FRETE/SEGURO ORCAMENTO )
1.134,00 Destinatario 1.134,00
TOTAIS IMPOSTOS
IPI IcMs ICMS ST
0,00 0,00 0,00
FORMA DE PAGAMENTO VALIDADE PREVISAO DE ENTREGA VENDEDOR
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