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5,00 5,00 1 Temador de Servige
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COMPONENTES 00 VALOR DA PRESTAGAD DE SERVICO
Nome valor Noma Valor Nome Valor VALOR TOTAL DO SERYIGO
FRETE FESO 46.00 83,00
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ENTREGA 15.00 VALOR A RECEBER
L ICMS 9,95_ . 83,00
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