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 Emissão: 30/09/2025  
 Empresa...: DAVILLE DISTRIBUIDORA ALIMENTOS LTDA  

 Cliente........: 628 - SAVVY SERVICOS LTDA Nome Fantasia: SAVVY SERVICOS LTDA  

Endereço....: RUA MIGUEL COUTO, 44  

 Cidade........: JOINVILLE Bairro: ANITA GARIBALDI Fone: (21) 1111-1110  

 CEP............: 89202-190 UF: SC Fax:  

 CPF/CNPJ..: 12.966.492/0019-82 IE:  Cel:  

 Código Descrição do Produto Qtde U.M. Vl. Unit. Vl. Total  
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535
IOGURTE MORANGO ZERO ACUCAR GARRAFA 830G 

TIROL (TIROL)
36 GF R$ 17,90 R$ 644,40  

574 IOGURTE MORANGO PACOTE 900G 20 PT R$ 12,00 R$ 240,00  

491
PAPEL TOALHA INTERFOLHADA 20X20 BRANCO HPPEL

(HPPEL)
12 PT R$ 11,90 R$ 142,80  
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Forma de Pagto: 30 Dias Qtd. Total.........: 68,000  

Data Pagto: 30/09/2025 Valor Total.......: R$ 1.027,20  

 Data:___/___/_____ Assinatura: Nome Legível:   
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