
R$ 2,000.1 CORRETOR CINZA 60G COLORAÇÃO/TINTURA - TROIA HAIR COLORSPT.THC.THC.066 33059000 UN 1 R$ 29,90 R$ 29,301 0,60

R$ 2,000.13 CORRETOR VERDE 60G COLORAÇÃO/TINTURA - TROIA HAIR
COLORS

PT.THC.THC.979 33059000 UN 1 R$ 29,90 R$ 29,308 0,60

R$ 0,000.2 CORRETOR VIOLETA 60G COLORAÇÃO/TINTURA - TROIA HAIR
COLORS

PT.THC.THC.750 33059000 UN 1 R$ 29,90 R$ 29,906 0,00

R$ 0,000.3 CORRETOR DOURADO 60G COLORAÇÃO/TINTURA - TROIA HAIR
COLORS

PT.THC.THC.278 33059000 UN 1 R$ 29,90 R$ 29,904 0,00

R$ 0,000.4 CORRETOR COBRE 60G COLORAÇÃO/TINTURA - TROIA HAIR
COLORS

PT.THC.THC.277 33059000 UN 1 R$ 29,90 R$ 29,903 0,00

R$ 0,000.6 CORRETOR VERMELHO 60G COLORAÇÃO/TINTURA - TROIA HAIR
COLORS

PT.THC.THC.743 33059000 UN 1 R$ 29,90 R$ 29,905 0,00

R$ 0,000.1 CORRETOR CINZA 60G COLORAÇÃO/TINTURA - TROIA HAIR COLORSPT.THC.THC.066 33059000 UN 1 R$ 29,90 R$ 29,902 0,00

R$ 0,000.13 CORRETOR VERDE 60G COLORAÇÃO/TINTURA - TROIA HAIR
COLORS

PT.THC.THC.979 33059000 UN 1 R$ 29,90 R$ 29,907 0,00

Endereço:

CONDIÇÕES COMERCIAIS

DIFAL:

ICMS ST:

TOTAL MERCADORIA

R$ 0,00R$ 238,00

Validade:

Entrega/Retirada:

Cond. Pagamento:

OUTRAS INFORMAÇÕES

OBSERVAÇÕES

R$ 0,00

TOTAL ST/DIFAL TOTAL DO PEDIDO

R$ 0,00

FRETETOTAL IPI

ICMS:

Frete: 

Esta proposta é valida por 30 dias a partir da data de emissão

R$ 0,00

valid.user@e-gestao.com.brEnviar pedido de compra/autorização de fornecimento para o email: 

SEM DEBITO

R$ 0,00

 Atenciosamente,

 Administração de Vendas

Pedidos com frete FOB - Informar os dados da transportadora.

TROIA HAIR COSMETICOS

CNPJ: 13.422.865/0001-98 379324102115IE:

RUA DIAMANTINA    Nº 451 - VILA VIRGINIA

CEP:

08573080 Cidade:Itaquaquecetuba

Telefone: 1143959422

SAC@TROIAHAIR.COM.BRE-Mail:

CIF: FOB:

R$ 0,00

DESCONTO TOTAL

R$ 1,20 R$ 0,00

R$ TotalNCM UM QtdItem

PresidenteCargo:

ORÇAMENTO

R$ UnidDescrição do ProdutoCódigo

Abc123

São Paulo

Abc123

não informado

11111111000191

não informado

Revenda:

(19) 946499994

99999999

agaga@urhe.com

Industrialização:

IE:

Nº:

Fone:

Comp.:

E-Mail:

CEP:

Consumo:

ISENTO

0 SP

DADOS DO SOLICITANTE

Representante

Data:No:

ORÇAMENTO

Nome:

CNPJ/CPF:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

Contato:

UF:

Valid usar

26/04/2024770 / 2024

Desc. UnitDesc.%


