27106/23, 17:31 Orgamento - N 26790

Cess @ES PEEiES  Org. Nam Abertura Agenda Vendedor
ORGCAMENTO 26790 27/06/2023 ;E §/0 é LUz FE,FiI\\}f-NDO - 48 93871 0792

RUARTY

Av. Leoberto Leal, n 01 - Salas 2 - Barreiros - Sao José - SC - 88117~ 001 ches [44%240 0605 / 3240.0207
VENDAS3@CASADASPELICULAS.COM. BR - www.casadaspeliculas.com.br - CNPJ 03.319.178/0001-98 - 1. Est. 253.951.640 r

| i @m\m 29 pa NAL

CLIENTE: ASSOCIACAO AMIGDS DO HOSPITAL RAZAO S: FALAR COM LILIANA FONE: 48-98403-65-19
REGIONAL DE SAQ JOSE DR HOMERO DE MIRANDA CPF:
GOMES CNPJ: 01 349 172 0001 38
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ENDEREGO: RUAADOLFO DONATO DA SILVA S/N ( HOSPITAL REGIONAL)
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