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RUA JOAQUIM GOMES,

HORTOLANDIA - SP
CEP: 13184-110

\

310 - PARQUE ORTOLANDIA

UE NULA FLISUAL
ELETRONICA

T ———
CHAVE DE ACESSO

Q0 - ENTRADA i
1 - sAaioa 3822 0313 9433 #8700 0161 5500 100C 2501 5016 3246 3427
N°® 150
FONE: (19) 97403-1537 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
e e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora.

A

NATUREZA DA OPERAGAO
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SOLICITACAO DE COTAGCAO DE PREGCOS
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precos referentes aos itens abaixo descritos:
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