
 ROMANEIO 5139 Pág.: 1 / 1
 

 Emissão: 06/06/2025  
 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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7899449497938
ÁLCOOL GEL 70 INPM ALOE VERA 4500G BARBAREX

(BARBAREX)
2 UN R$ 37,00 R$ 74,00  

608 SACO ESTERELIZADO PARA AMOSTRA COM 100UN (AJM) 5 PT R$ 8,90 R$ 44,50  
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Forma de Pagto: 30 Dias Qtd. Total.........: 7,000  

Data Pagto: 06/07/2025 Valor Total.......: R$ 118,50  

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