
ORCAMENTO No:

Data:
Cliente:
Razao:
CNPJ / CPF: Insc. Est:
End.:
Bairro:
Cidade: UF:

CEP:

Fone:
Fax:

Email:

29/06/2022

JATAI GO

12477

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAI
Rodovia BR-364

Setor Francisco Antonio
35840659000130

64 36068202

75801615

100476526
Vendedor: SOLANGE

GYNLAB PRODUTOS TECNICOS PARA LABORATORIOS

TEL 62 3293 5119  CNPJ : 13.098.446/0001-42  INSC EST : 10.489.866-6
RUA C- 255 No 363 QDA 599 - NOVA SUICA 74.280-010 - GOIANIA - GOIAS

3800Numero:

Ordem Compra:
Dados do Cliente

Dados do Transportador
Nome : CNPJ / CPF:

Insc. Est:End.:
Bairro: CEP:

Fone:

Tipo Volumes: Qtd. Volumes
Cidade:

Despacho:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAI

Produtos
Qtd. Un. Cod. Descricao Desc.Unit.R$ Valor Unit. Valor Total
20 2551 35,00 700,00CAIXA PORTA LAM P/ 100 LAMINAS* 0,00UN

Total Produtos 700,00

VALIDADE 10 DIASENTREGA 10 DIASFRETE CIFDEPOSITO 30 DIAS

Observacao:
Valor Total: R$ 700,00

R$ 0,00
700,00Valor Total Produtos:

Valor Frete:
R$ 0,00Valor Total Servicos:

Forma de Pagamento:

Outras despesas: R$ 0,00
Desconto Geral: 0,00
Valor IPI:

Estamos de total acordo com os itens acima discriminados, pelo qual pagarei o valor integral e total nas datas acima

Assinatura do Vendedor Assinatura do Cliente


