
105Pedido de Compra

Dados do Fornecedor

Nome:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

CNPJ:

Responsável:

Cargo:

MAPRIC PRODUTOS FARMACOCOSMETICOS LT-ME

Cep:

UF:

I.E:

Telefone:

Cond. Faturamento: 28/35/42/49

AVENIDA DR GENTIL DE MOURA

IPIRANGA

São Paulo

54470604000120

Rute

Vendedor

04278000

111252814117

50615282

Codigo UN. Prazo Preço Unit. IPI ICMS Preço TotalDescrição QuantidadeDesc(%)

Nº: 194

SP

(011)

Dados para Entrega

Nome:

Endereço:

Bairro:

Cidade: UF:

Cep:

Entrega: Nosso Endereço

RUA 13 DE MAIO

Ana CarolinaResponsável: Telefone: 1934548862

Santa Bárbara D Oeste

VILA BETICA
13450035

SP

ANNA FLORA IND E COM PERF E COSMETICOS LTDA  ME

CNPJ: 05.409.790/0001-87 I.E: 606191860117

Nº: 857

NCM

00009-C POLAWAX NF 25 KG L: 
AUTO268351

50,0000 KG 08-04-2019 42,75000 15,00 18,00 2137,500,0000 34049029

00011-A E.D.T.A. DISSODICO 1 KG 
L: AUTO267597

2,0000 KG 08-04-2019 27,15000 0,00 18,00 54,300,0000 29224920

00322-B HYDROXYETHYL 
CELLULOSE 1 KG        L: 
AUTO268155

6,0000 KG 08-04-2019 62,35000 5,00 18,00 374,100,0000 39123910

M008 D-PANTENOL 3,0000 KG 08-04-2019 197,55000 0,00 18,00 592,650,0000 29362490

M033 NIPAGIN 2,0000 KG 08-04-2019 56,51000 0,00 18,00 113,020,0000 29182922

M050 VITAMINA E OLEOSA 1,0000 KG 08-04-2019 298,00000 0,00 18,00 298,000,0000 29362812

TOTAL MERCADORIA

TOTAL IPI

3569,57

339,32

Observações:

R$ 0,00FRETE

TOTAL DO PEDIDO 3908,89

Observações adicionais:
ANEXAR O CERTIFICADO DE ANÁLISE

A AUSÊNCIA DESTES DOCUMENTOS PODE IMPLICAR EM DEVOLUÇÃO DO MATERIAL

RECEBIMENTO DE MATERIAL DE SEGUNDA A SEXTA DAS 7:00hs ÀS 12:00hs e das 13:30hs às 17:00hs

CONSTAR NA N.F. O NÚMERO DO PEDIDO E O CÓDIGO DA MERCADORIA

APÓS EMITIR A NOTA FISCAL A ENTREGA DEVE SER IMEDIATA

COBRANÇA: APRESENTAR VIA BANCÁRIA OU CONTATAR CONTAS A PAGAR

ANNA FLORA IND E COM PERF E COSMETICOS LTDA - ME
RUA 13 DE MAIO VILA BETICA

Santa Bárbara D Oeste SP 13450-035

05.409.790/0001-87CNPJ: I.E: 606.191.860.117 10/04/2019 9:23Emissão

1934548862 compras@annaflora.com.br

857Nº:Endereço:

Cidade:

Telefone:

Bairro:

CEP:UF:

e-Mail:


