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A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do |tam contratado, banco/agencm.'conta bancéria e n® da AFM.
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A contratago com o FORNECFEDOR cbedecera as condictes do instrumento convocatdrio e da minuta de contrate dele constante, que esta AFM/IAPS integra independentemente de transcrigdo.



