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BAs YALOR 20O ICMS BASE BE CALCULD DO ICHMS aSx, —] JALCR DO ICUMS SUBSTITUIGA VALOR TOTAL LOS PRGDUTOS
4.684,50 960,32 0.00 | 0,00 4.684,50
;".'\.‘.5_‘;‘ 0 FRETE VA 2 D VALOR DO DESCONTO OUTRAS DISFESAS ACES % VALGR DO IPL VAL DA NOTRA 4
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 } 4.684,50
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DADOS ADICIONAIS ]
PEDIDO: 8013896 , N N\
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DO EMAR - RUA DO HOSPICTQ, 563, BOA VISTA, RECIFE
Pe ool 1200y
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