
ORÇAMENTO N°

DADOS DO CLIENTE

CNPJ/CPF

Fantasia

Bairro

Cidade

Endereço

E-Mail

COND.PAG.:

Num/Par Vencimento Valor Num/Par Vencimento Valor Num/Par Vencimento Valor

SEQ CODIGO REF DESCRIÇÃO QTDADE UN VLR UNIT VLR TOTAL

Nome ASSOCIACAO RIOGRANDENSE EQUOTERAPIA E EQUILIBRIO (1653)

MINUANO

SANTA MARIA

EST FRANCISCO VITERBO BORGES, S/N, 

ASSOCIACAO RIOGRANDENSE EQUOTERAPIA E EQUILIBRIO

08.430.817/0001-01

Desdobramento de Títulos

A VISTA

30357

REF NRº

GONCALVES E LICHT LTDA ME

AV. ANGELO BOLSON, 420

MEDIANEIRA

SANTA MARIA

97070-000 Fone:55 3221 3318

CNPJ: 06.270.721/0001-06 Insc. Est.:109/0298452

Fax: 55 3028 3318

RS

ENTREGA 23/11/2021

HORA 08:32:42

HORA 08:09:00

EMISSAO 23/11/2021

Insc. Estadual

Contato

Fax

Cep

Uf

Fone (55)3222-5660

97070-370

RS

ISENTO

SERIE OR

novecentos e trinta e três reais e oitenta centavos

1 00002493 PCT     21,90    219,00PAPEL A4 MAGNUM 75GR.C/500FLS. 10

2 00009904 CXA     84,00     84,00ETIQUETAS CARTA 6182 33,9X101,6 C/1400 
PIMACO

1

3 00011789 UND      6,00      6,00PASTAS C/ABA-ELAST.POLIP.4CM 1

4 00008280 UND      0,66     66,00ENVELOPES PLÁSTICO P/PASTA C/4FUROS 100

5 00002691 UND     15,00     45,00PASTAS CATALOGO - 10 ENV. 3

6 00011868 UND     65,00     65,00CAIXA P/CORRESP. DUPLA 1

7 00011880 UND     76,90    153,80PASTAS SANFONADA A4 C/31 DIV. 2

8 00001625 UND      0,50     30,00ENVELOPES SACO KN 240X340 60

9 00009072 UND      5,50     22,00FITA EMPAC. 48X50 TR. CELLUX 4

10 00000871 UND      1,00     30,00CANETA ESF.BIC CRISTAL AZ / PR / VR 30

11 00002790 UND      4,50     36,00PINCEL ATOMICO SHARPIE/BIC  AZ / VR / PR 8

12 00002806 UND      6,00      6,00PINCEL P/QUADRO BRANCO AZ / PR / VR 1

13 00011365 UND      1,50     30,00COLA QUENTE BASTAO GROSSA 20

14 00000987 UND      6,00     36,00CANETA RETROPROJETOR FABER-CASTELL / 
BIC  AZ / PR / VR

6

15 00010801 UND      3,50    105,00PASTAS C/ABA-ELAST.POLIP.SOFT 30

IPI QUANT. TOTAL SUBSTITUIÇÃO PRODUTOS 933,80

DESCONTO 0,00FRETE TOTALACRESC.

277

OBSERVAÇÕES:

0,00

0,00

0,00 933,80

0,00

ASSINATURAS:

Transp:   Frete :   CIF

ALTEMIR

Aprovado (  ) Sim (  ) Não

Documento Destino tipo: __________ nº ______________________


