e N MARFLEX IND. E COM. LTDA FATURA / NOTA DE -
_ i Av. Guaxenduba, n° 832 SERVICO
Q}A Retiro Natal - S3o Luis - MA
- CEP: 65030-002 / TEL: 98 3221-6010 / 98 3311-7887 DATA DE EMISSAO 07.07.2021
paviv:uaal CNPJ: 11.034.386/0001-79 / IE: 12.094.791-9
FATURA DUPLICATA
= = VENCIMENTO FORMA DE PAGAMENTO
NUMERO VALOR RS NUMERO VALOR RS
858 2.500,00 858 2.500,00 DEPOSITO
Descontode: RS 0,00 Até:
Condi¢Bes de Pagamento:
Nome: ELIZIANE PEREIRA GAMA MELO
Endereco: AV. VILLAGE BONANCA, N2 06 - B. ARACAGY
Municipio: SAQ LUIS CEP: 65.110.000
Praca de Pagamento: Estado: MA
CNPJ/CPF(M.F.): 752.427.883-72 Inscr. Estadual:
End.p/ Cobranca: SAO LUIS CEP:
Municipio: Estado:
DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS
Valor por
Extenso
Quant. DESCRICAQ DOS SERVICOS UNITARIO R$ TOTALRS
1 REFERENTE A LOCACAQ DE VEICULO TIPO PASSEIO NO
PERIODO DE 17.06 A 17.07.2021 2.500,00 2.500,00
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL S/A
AG: 29726
CC:9827-2
Atividade ndo sujeita ao ISSON e a Emiss3o de Nota Fiscal,
Conforme item 3.01 da Lei Complementar n° 116/2003
TOTAL RS 2.500,00
Recebi{emos) de MARFLEX IND. E COM. LTDA, a Fatura / Nota de Prestacdo de Servicos Fatura / Nota de Servico

Data do Recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor

858




MARFLEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.

AV. GUAXENDUBA, 882 - RETIRO NATAL 5 3 8 3
e CNPJ.:N° 11.034.386/0001-79
A VYENTURA CEP: 65030-002 - SAQ LU[S - MA
éﬁ*r FONE: (98) 3221-6010 / FAX: (98) 3231-8452
: > www.lecaventura.com.br 05 VALORES DESTE CONTRATO ESTAO SUJEITOS A REVISAQ POSTERIOR
LOCADORA TIPO DE CONTRATO FORM. LOCAVENTURA N° FORMULARIO

5ATTZQ,N é\);enm %e ﬁé&@@ 0R|G|NA|.lDENTIFICAgAOSLIJ:IBgT\I{i%iTcéJULO
PREPOSTO V\/V\,Q) FROTA FRE;?QOCA:\
"453.43%. 99398 Prs-a268 [Pz~ 396
{/C JQMB@W Voo B ﬁmﬂm M _ _ fuak

é TEL. COMERCIAL TEL. RESIDENCIAL LJA DE sAIDA DATA DA SUBSTITUICAC
s 10-0op | 9961 - 48R0 e oG/ 143
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO | VALIDADE U.F. RETORND PREVISTO HORA DASUBSTITUICAD
CARTEIRA DEIDENTIDA E (RG) DATA UF ; = DURACAO
% g V2R VEDICAC DA QUIL.OMETRAGEM DO ALUGUEL
ENDEREQO LOCAL TELEFONE TKM'S | QRIGINAL SUBSTITUTO rTAlHORA SAlDA |
r SAIDA i{g 000 | | 1Y 564 3'0;-' | 143
PRESA [ AGENC @ EAT. APRES. KM'S  |[KMS DATA / HORA ,___.Q.RE_TORNci L
i PE { ! =
%Lt%m W ﬁM/k:M@gfj RETORNG'gO‘an y H’{g? JoF| 3
CNPIY | FINSCRIGAO ESTADUAL i QTE&.S BE QTDE. DIARIAS| QTDE H. EXTRAS
Y52 .433.83 12 WG ol

évDERE{; ARA FATURAMENTO TARIFA DO KM "~ | QUANTIDADE|RS

cID. j U.F PAIS : DIARIA
Linn | BR B i
BaL10000 |~ Pyso-1dsY B 500 | ot 9600,
MO RlsIAAmc 2 PROMOGIONAL R RS ‘
D huondo dosSaunlss Boraes

C%TEI ":sdAstogf_‘Dg HABILITACAO | VALI U ‘ i £ P — @’/J

o es 13535 5410 932 | me TOTAL TEMPO E KM [CHGTI7N

FORMA DE PAGAMENTO =

CARTA® DE CREDITO _ VALIDADE 9 ' ' ~ |rs
CODIGO DE AUTORIZAGAO VALOR R$ - ' 'és
VOUCHER N° TIPO : e PROTEGAD ESPEGIAL =y
TARIFA VALORRS G/ PROTECAO PARCIAL RS

CARTAQO CLIENTE ESPECIAL / EMPRESA VALIDADE SUB TOTAL 1 RS & ; Ou._Ml &-/\j

AGRADECEMOS SUA OPINIAO STV el a2l ol {3 |7 o PPTIPO | QIOE. | RS s
R e BOM REGULAR R | v {el el fol5 el Tl Y
| R$
VEICULO
RS
ATENDIMENTO SUB TOTAL 2 0‘)’,, Sooeo
AG. DE VENDAS - SAIDA

AGILIDADE /)

FRENTE-E VERSO) | | AG DE VENDAS - RETORNO RS
ENTE, FJRMO OFRESENTE.
y/ AT
2/ 7 AG. DE VENDAS - SAIDA R$
ASSINATURA DO CYIENTE

19 VIA LOCAVENTURA (BRANCA) 22 VIA ARQUIVO (AMARELA) 3° VIA CLIENTE4ZUL) v o cave ntan ra_Ccorn. iBr
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