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INFORMACOES COMPLEM ENTARES - RESERVADO AO FISCO
Vendedor: GILMAR RICK OC 122939 Rua Paulo Coppinin 35 portao 2 Retencoes:(IRRF 1,20% R$ CSSBC
385.32) DESPESA  CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N 00 1/2022, FIRMADO
) 3 ! MA TERMO DE RECEBIMENTO

RS 11399.05 (35.50%). Fonte: IBPT.

Prezado Cliente;
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhu

descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comuni
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

COM O MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO Pedido(s): SP5989 Valor Aproximado dos Tributos:

m transtorno, a Medilar solicita gue:

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

cadas ao SAC da Medilar (
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