	


	
	

	
	

	Data Emissão:   /  /    





	FATURA Nº
	DUPLICADA
	VENCIMENTO
	


	Nº Ordem
	Valor R$
	Nº Ordem

	  /  /    
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	 Cobrar       ao dia de acréscimo após o vencimento.

 Desconte de         Até   /  /    


	
	
	
	


	
	
	Nome do Sacado:      
Endereço:        CEP:      -   
Município:       UF:   
Praça de Pagamento/UF:      /     Banco:      
CNPJ/CPF:        ICMS/CI:      



	
	
	Valor por extenso:      



	
	
	


	Em   /  /    .          __________________________              ___________________________

       Data do aceite                              Assinatura do avalista                                                                  Assinatura do sacado 



	


