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1032 27/01/2024
LISARB OFNI

NÚMERO DATA
CLIENTE

VENDEDOR

RUA X DOUTOR JOSE LOURENÇO MAIA ROSA OKENDEREÇO: CENTROBAIRRO:
CIDADE:

85981654545FONE: CPF/CNPJ: 85147692436

1
CÓDIGO

2

VIZINHOS: VIZ 1 TESTE

11:08:50
HORA

LISARB OFNI
WENDEL

85981654545

FELIPE
ENTREGADOR

1
CÓDIGO AJUDANTE

 
FORTALEZA-CE2096

PONTO REF.: PERTO DO PERTO VIZ 2 TRESTE

59NÚM.ENTREGA

ENDEREÇO DE ENTREGA
ENDEREÇO:COMPLEMENTO DO ENDEREÇO:BAIRRO: SAPIRANGA NAO TEM CIDADE: FORTALEZA

NÚMERO: 30RUA XEPI ENDEREÇO DE ENTRAGA

CÓD LOJA CÓDIGO PRODUTO COR OP QTD.ENTREGUE QTD.FALTA ENTREGA CLIENTE
QUANTIDADE A ENTREGARQTD.VDA

1 COMPUTADOR1 PRETO VENDAMATRIZ 101,000 0,00
OBSERVAÇÕES DA ENTREGATESTE OBSERVAÇÃO

PENDÊNCIA A RECEBER:0,00

destaque aqui

USUÁRIO: WENDEL

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO
DECLARO QUE RECEBI OS PRODUTOS CONSTANTES NO PEDIDO No. 1032

NO.VENDA : 1032 27/01/2024DATA :
ASS. DO CLIENTE:___________________________________________

DATA__________/_______/_________

EU, _______________________________________________________________________________
MODELO DE OBS. DIGITAVEL PARA ENTREGA

ASS. DO ENTREGADOR:________________________________________


