
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROGRAMA DE TESTES                                     Pedido de Venda                      Impressao: 24/09/2013-15:42:26  Pag:   1
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                                   Nº do Pedido : 000012

Cliente: 0001 PROGRAMA DE TESTES                                                                      Ped.Origem: 
              AV.XX, 1                                41.840.836/0001-81       Emissao: 24/09/2013
              TESTE               35.588-000          465799907-0090           Entrega: 24/09/2013
              ARCOS               MG                  37 3351 2220             Empresa: 0001 PROGRAMA DE TESTES  

Representante: 0001 IMPERIO RURAL LTDA       Destinacao: 001 VENDA DENTRO DO ESTA     CFO: 5102           Tabela: 00001
Transportador: 0031 O PROPRIO                   Veiculo:         -        Frete por Conta: 2 DESTINATARIO

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
    ¦      ¦                                             ¦A¦   P¦   M¦   G¦  GG¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦      ¦    
 Seq¦Ref   ¦Descricao/Cor                                ¦C¦  08¦  10¦  12¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦ Total¦UN  
 ---+------+---------------------------------------------+-+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+------+----
   1¦0001  ¦PRODUTO PARA TESTE         /SORTIDA          ¦A¦  10¦  10¦  10¦  10¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    40¦UN
   2¦0002  ¦PRODUTO PARA TESTE     BRAN/BRANCO           ¦C¦  10¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    10¦UN
   3¦0002  ¦PRODUTO PARA TESTE         /SORTIDA          ¦C¦  15¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    15¦UN
   4¦0002  ¦PRODUTO PARA TESTE     PRET/PRETO            ¦C¦  25¦  35¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    60¦UN
 --------------------------------------------------------+-+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+----+------+----
                                                           ¦  60¦  45¦  10¦  10¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦    ¦   125¦
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Cond. Pagamento.:    NP: 1   CD: 0

N.Volumes: __________   Peso Liquido: __________   Peso Bruto: __________   
Obs. do Pedido..: 
Obs. Nota Fiscal: 
Local p/ Entrega: O MESMO             
                                                                                    ______________________________________________
                                                                                                Data/Assinatura Responsavel

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


