Autorizacdo de Fornecimento por Fornecedor Analitico por Periodo e Fornecedor

Emisséo: 13/11/2024 O Pagina: 10 Verséo: 6.35.013 WEB[
Fornecedor:J VERTICAL RJ SOLUCOES PARA SAUDE LTDAO Contato:[]
Endereco:C0 Rua Francisco de Sousa e Melo,15900 Telefone:O
CNPJ:013.123.772/0002-430 E-mail:0

Dados para Faturamentol
Endere¢o:JRUA PROJETADA A, 27 - QD 070

CNPJ:O

CEP:O 252431500
Municipio:ODUQUE DE CAXIASO
Inscrigdo Estadual:[1 856885100

Dados para Cobrancall AGILE CORP SERVICOS O

Endereco:[(ESTRADA SAO LOURENCO, S/NO
CNPJ:O

CEP:O 25243-1500

Municipio:JODUQUE DE CAXIASO

Inscrigdo Estadual:(0 856885100

Dados para Entregal]
Filial Destino:(HOSPITAL SALGADO FILHOO
CNPJ:[0 00.801.512/0001-5700

Endereco de Entrega:JJRUA ARQUIAS CORDEIRO, 3700

Horério de Entrega:C

Cédigo:[J 20100

Bairro:00 MEIERO Municipio:[RIO DE JANEIROO

CEP:[2207700000

Observagao da Filial: O Prezado fornecedor, o xml da NF-e devera ser enviado para o e-mail: nfeg2ka@agilecorp.com.brd

Autorizacdo de Fornecimento:[1 000018654901

PRODUTOO OBSERVACAO[ UNO| QTDE.O PR.UNIT.O | 1a/2a MARCAO TOTALO
DATA DE ENTREGA:[14/11/20240
APTAMIL 2 400 G - LAO LAO 1,00 35,201 DANONE / O 35,20(]
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