
PEDIDO DE VENDA: 397

Código Produto Un Qtde Vlr Unit. Vlr TotalIPIST

0,00000,00001000 14,5000 43,50003,000UNNANO COLOR COBRE 60G

OP: 

0,00000,00001001 14,5000 14,50001,000UNNANO COLOR 3.0 CASTANHO ESCURO 60G

OP: 

0,00000,00001002 14,5000 14,50001,000UNNANO COLOR 2.0 PRETO NATURAL 60G

OP: 

Total Produtos: 72,5000

UF:   CEP:

CNPJ: Insc. Estadual:

CNPJ/CPF:

Fone/Fax:

Cidade:

Endereço:

Bairro:

Insc. Est.:

Data:

Prazo Entrega:

UF: CEP:

Total Itens:

Cód. / Nome.:

Vendedor:

KAEDO DO BRASIL COSMETICOS LTDA
AV RENATO DEMOLINARI- D INDUSTRIAL

Piraúba MG (31) 3222-9578

35419453000131 0035897120064

507 - 2M PARTICIPACOES LTDA 16/05/2024

Rua João Vaz, 491

Capivari centro SP 13360000

(11) 999998585

00150534000102

253022010119

Rafael Mateus

3

48

Data desejada:

21/05/2024

Transportadora:

CPF/CNPJ:               

Forma Pgto: TRANSFERÊNCIA/TED

Complemento:

Contato: Teste

Endereço: Fone/Fax:

Cidade: Bairro:

Nome Fantasia:

CEP:UF:Bairro:Cidade:

Endereço:

txtnr_documento

Transportadora Redespacho:

CPF/CPNJ:

txtds_nome_transportadora

Fone/Fax:

Cond. Pagto (DDL):07

Pag. 1 de 216/05/2024 01:27

Observações Teste - 

This document was created using an EVALUATION version of ActiveReports. Only a licensed user may legally create reports for use in 
production. Please report infractions or address questions to sales@grapecity.us.com.  Copyright © 2002-2009 GrapeCity, inc. All 
rights reserved.



72,5000Total Geral:

Valor Frete: 0,0000

UF:   CEP:

CNPJ: Insc. Estadual:

CNPJ/CPF:

Fone/Fax:

Cidade:

Endereço:

Bairro:

Insc. Est.:

Data:

Prazo Entrega:

UF: CEP:

Total Itens:

Cód. / Nome.:

Vendedor:

KAEDO DO BRASIL COSMETICOS LTDA
AV RENATO DEMOLINARI- D INDUSTRIAL

Piraúba MG (31) 3222-9578

35419453000131 0035897120064

507 - 2M PARTICIPACOES LTDA 16/05/2024

Rua João Vaz, 491

Capivari centro SP 13360000

(11) 999998585

00.150.534/0001-02

253022010119

Rafael Mateus

3

48

Data desejada:

21/05/2024

Transportadora:

CPF/CNPJ:

Forma Pgto: TRANSFERÊNCIA/TED

Complemento:

Contato: Teste

Endereço: Fone/Fax:

Cidade: Bairro:

Nome Fantasia:

CEP:UF:Bairro:Cidade:

Endereço:

txtnr_documento

Transportadora Redespacho:

CPF/CPNJ:

txtds_nome_transportadora

Fone/Fax:

Cond. Pagto (DDL):07

Pag. 2 de 216/05/2024 01:27

Observações Teste - 

This document was created using an EVALUATION version of ActiveReports. Only a licensed user may legally create reports for use in 
production. Please report infractions or address questions to sales@grapecity.us.com.  Copyright © 2002-2009 GrapeCity, inc. All 
rights reserved.


