ROMANEIO 3153
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Emisséao: 09/04/2025

Empresa.... DAVILLE DISTRIBUIDORA ALIMENTOS LTDA
Cliente......... 483 - Nome Fantasia:
Endereco..... MAX HAIDEN, 121
Cidade.........  JOINVILLE Bairro: ANITA GARIBALDI Fone:
CEP............ UF:. SC Fax:
CPF/CNPJ..:  000.000.000-00 IE: Cel:
Cdédigo Descricdo do Produto Qtde U.M. VI. Unit. VI, Total
937 MANTEIGA SEM SAL 5KG D'NONA (D"'NONA) 2 UN R$ 185,00 R$ 370,00
Forma de Pagto: A Vista Qtd. Total.........: 2,000
Data Pagto: 09/04/2025 Valor Total.......: R$ 370,00
Data:__ [/ [/ Assinatura; Nome Legivel:
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