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Emisséao: 18/11/2025

Empresa.... DAVILLE DISTRIBUIDORA ALIMENTOS LTDA

Cliente......... 429 - RESTAURANTE RANCHO TROPEIRO L Nome Fantasia: TROPEIRO RESTAURANTE

Endereco..... AV GETULIO VARGAS, 783

Cidade.........  JOINVILLE BUCAREIN Fone: (47) 3437-9867
CEP............. 89202-295 UF: SC Fax:
CPF/CNPJ..: 26.706.839/0001-33 Cel:
Cdédigo Descricdo do Produto Qtde U.M. VI. Unit. VI, Total
505 BOBINA PICOTADA 20X36 (AJM) 2 RL R$ 16,90 R$ 33,80
BOBINA PICOTADA FUNDO RETO 40X60 AJM
516 2 RL R$ 35,90 R$ 71,80
EMBALAGENS
382 SACO DE LIXO PRETO 50L C/ 100 UN (PLASTIC) FD R$ 23,90 R$ 23,90
7898281699845 SACO DE LIXO ROLO 30L PRETO PESADAO (PESADAOQ) FD R$ 5,50 R$ 5,50
1096 VASSOURA KI POP KUBA VASSOURAS. (KUBA) UN R$ 6,90 R$ 13,80
LIMPADOR PERFUMADO SEFE INTENSE 1L BARBAREX
7899449496337 2 UN R$ 3,60 R$ 7,20
(BARBAREX)
LIMPADOR PERFUMADO SEFE INTENSE 5L BARBAREX
7899449496139 1 UN R$ 16,00 R$ 16,00
(BARBAREX)
Forma de Pagto: A Vista Qtd. Total.........: 11,000
Data Pagto: 18/11/2025 Valor Total.......: R$ 172,00
Data:_ /__/  Assinatura: Nome Legivel:
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