
PEDIDO DE VENDA: 401

Código Produto Un Qtde Vlr Unit. Vlr TotalIPIST

0,00000,0000585 20,6550 20,66001,000UNMEMORIZADOR DE CACHOS EM CREME HORA DE 
CACHEAR 500ML

OP: 

0,00000,0000848 21,9500 21,95001,000UNPROTECTION LISS KNOCKOUT 250ML

OP: 

Total Produtos: 42,6100

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

511 - A & M EVANGELISTA LTDA 17/05/2024

Rua Benjamin Constant, 1333

Piracicaba Centro SP 13400053

(21) 972916565

21284452000112

535546110118

COMERCIAL 2

2

48

Data desejada:

20/05/2024

Transportadora:

CPF/CNPJ:               

Forma Pgto: BOLETO BANCÁRIO

Complemento:

Contato: Comercial

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):30/60 

Pag. 1 de 217/05/2024 03:08

Observações

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.



42,6100Total 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

511 - A & M EVANGELISTA LTDA 17/05/2024

Rua Benjamin Constant, 1333

Piracicaba Centro SP 13400053

(21) 972916565

21.284.452/0001-12

535546110118

COMERCIAL 2

2

48

Data desejada:

20/05/2024

Transportadora:

CPF/CNPJ:

Forma Pgto: BOLETO BANCÁRIO

Complemento:

Contato: Comercial

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):30/60 

Pag. 2 de 217/05/2024 03:08

Observações

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.


