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TOMADOR DO SERVIGO  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP MUNICIPIO  SAQ PAULD gl
ENDERECO RUA COTOXO, 303, CONJUNTO 35, PERDIZES UF  sp PAIS
CNP1 / CPF 28.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 FONE 1138712475
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTS. CARGA VL. TOTAL DA MERCADORIA
MEDICAMENTOS ; 306.760,00
[ Pes0 BRUTO (ko) [PESO BASE CALC. (Kg) | PESO AFERIDO (Kg) | cuBAGEM (M3) | QTD VOLUMES (Unia) || NOME DA SEGURADORA ]
TESPONSAVEL NR. APOLICE NR. AVERBACAD
28,00 28,00 4 Tomador de Servigo
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i DECLARO QUE RECEBI 0OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
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