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EXPRESSO SAO LUIZ LTDA
RUA BERNA, N° 45 LT 10 QD. 04 - DESPRAIADO - CUIABA - MT
TEL.: (0xx65) 3621-2136
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CNPJ: 01.543.354/0013-89 - INSCR. EST.: N° 13.073.666-0
W 21 Site: www.expressosaoluiz.com.br - SAC: 0800 6464 500 %
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NOME PASSAGEIRO: (Apresentar documento com foto)
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PRQCON-MT - Av. Historiador Rubens de Mendonca (Av. do CPA), n° 917,

ASSINATURA DO CLIENTE:
GUARDE ESTE BILHETE PARA FINS DE FISCAL!ZACAO EM VIAGEM

FOHMA PAGAMENTO / OBSERVAGAO

ERIE D SUBSERIE 149 SEFAZ(MT) VALIDO SE EMITIDO ATE 27.07.2020.

7 RIBEIRO LUZIN 79871828187 Rua Lindaura A. Ribeiro 308 CEP 78700-720
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