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CLIENTE: ASSOCIACAD IRMAO JOAQUIM / HOSPITAL RAZAQ S: FALAR COM KARIN DE SOUZA DUTRA

DR. CARLOS CORREA FONE: 48- 99188-8627

CPF: CNPJ: 83 885 210 0001 31 INSC. EST.: ISENTO
ENDERECO: AVENIDA HERGILIOMUZ N 1302 ( KARIN, DA HOTELARIA HOSPITALAR) g6
BAIRRO: CENTRO / CIDADE: FLORIANOPOLIS RESP: 115’ 5 ‘_‘ilgg %
FLORIANOPOLIS HOTELARIAGHOSPITALCARLOSCQBRIGN@BN\SBR7 = 48:98a

48 99188 8627 PARC.: hoklone, ‘*‘““’?}“ Vs, Lom Y

DESCRIGAO 78 //3 04/ D[Z{ MATERIAL

PROCURAR POR KARIN, DA

HOSPITALARI!!
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( }APLICACAO EXTERNA 3 MESES ( ) PAPEL PAREDE 3 MESES GARANTIA ) FELICULA CONV. 06 MESES

TIPO ESQUADFHA { ) MAp AME ( ) MASSA MAGUETE MEMPERADO { ) MADEIRA ( ) ESPECIAL
o
ESCH e FORMA DE PAGAMENTO
AND) CARTAO MASTER / VISA/HIFER ( )
DESA CARTAOELO [ )
DINHEIRO ( )

RETIH CHEQUE QUANT. DIAS®

GRAL

BOLETO y(amm oias £ 727
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movimpentagao empresarial para realizar este servigo ng/ 5

‘ANDRO ASSOCIACAO IRMAO JOAQUIM /
HOSPITAL DR. CAREOS CORREA
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