
574Pedido de Compra

Dados do Fornecedor

Nome:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

CNPJ:

Responsável:

Cargo:

PRINCIPAL - ESSENCIAS E EMBALAGENS LTDA - EPP

Cep:

UF:

I.E:

Telefone:

Cond. Faturamento: 07/14/21

RUA SILVEIRA MARTINS

SE

SAO PAULO

08330168000177

01019000

149445099114

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

Nº: 34

SP

Dados para Entrega

Nome:

Endereço:

Bairro:

Cidade: UF:

Cep:

Entrega: Nosso Endereço

R JOSUE LEMES DE LIMA (PRQ PANORAMA I)

Cleyse Bispo PereiraResponsável: Telefone: 1144086582

São Paulo

PANORAMA (POLVILHO
07792340

SP

FLORACTIVE INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS EIRELI  EPP

CNPJ: 52008679000169 I.E: 241036400119

Nº: 412

NCM

1415 VALVULA SABONETEIRA 
PROF PRETA 28415 TERC 
WILLIAN

600,0000 UN 05-02-2019 1,71700 0,00 0,00 1030,200,0000 84248990

1416 VALVULA SABONETEIRA 
PRETA 24415 TERC 
WILLIAN

300,0000 UN 05-02-2019 1,13000 0,00 0,00 339,000,0000 84248990

1417 VALVULA SABONETEIRA 
TRANSP.  24415 TERC 
WILLIAN

300,0000 UN 05-02-2019 1,13000 0,00 0,00 339,000,0000 84248990

TOTAL MERCADORIA

TOTAL IPI

1708,20

0,00

Observações:

NF 11782 
LOTE VALVULA PRETA R:28415: 010118 F:10/18 V:10/21
LOTE: VALVULA PRETA R: 24415:011017 F:10/17 V:10/19
LOTE: VALVULA TRANSP.R:24415 :011118 F:11/18 V:11/21

R$ 0,00FRETE

TOTAL DO PEDIDO 1708,20

Observações adicionais:
ANEXAR O CERTIFICADO DE ANÁLISE. ENVIAR XML contabilidade@floractive.com.br

A AUSÊNCIA DESTES DOCUMENTOS PODE IMPLICAR EM DEVOLUÇÃO DO MATERIAL

RECEBIMENTO DE MATERIAL DE SEGUNDA A QUINTA DAS 7:30hs ÀS 12:00hs e das 13:30hs às 17:00hs, SEXTA ATE AS 16:00hs

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

FLORACTIVE INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS EIRELI - EPP
R JOSUE LEMES DE LIMA (PRQ PANORAMA I) PANORAMA (POLVILHO

São Paulo SP 07792-340

52008679000169CNPJ: I.E: 241036400119 05/02/2019 1:46Emissão

1144086582 compras@floractive.com.br

412Nº:Endereço:

Cidade:

Telefone:

Bairro:

CEP:UF:

e-Mail:


