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Un204000061                                                                                                       Prazo Entrega/Exec.:Inscrição Estadual:Estado:EspecificaçãoVEICULO 0 KM, MOTORIZAÇÃO MINIMA DE 65 CV, FABRICACAONACIONAL, BICOMBUSTIVEL, NA COR BRANCA, COM DIRECAOHDRAULICA, AR CONDICIONADO, TRIO ELETRICO, 04 PORTAS,COM RADIO E ANTENA, TAPETE DE BORRACHA E TODOSEQUIPAMENTOS EXIGIDOS POR LEI, GARANTIA MINIMA DE 12MESES. (02-04-00006)

Preço Unit. Máximo32.500,0000 1,000Quantidade
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