N MARFLEX IND. E COM. LTDA FATURA / NOTA DE o
— _.: ? Av. Guaxenduba, n° 882 SERVICO
L_@ (’A Retiro Natal - Sdo Luis - MA
CEP: 65030-002 / TEL: 98 3221-6010 / 98 3311-7837 DATA DE EMISSAQ 31.10.2021
paviwniunral CNPJ: 11.034.386/0001-79 / IE: 12.094.791-9
FATURA DUPLICATA
- v VENCIMENTO R D
NUMERO VALOR RS NUMEROQ VALOR RS CIBAE FORMA DE PAGAMENTO
917 2.600,00 9i7 2.600,00 DEPOSITO
Descontode: R$ 0,00 Até:
Condicoes de Pagamento:
Nome: ELIZIANE PEREIRA GAMA DE MELO
Endereco: AV. VILLAGE BONANCA, N2 06 - BAIRRO ARACAGY
Municipio: SAO LUisS CEP: 65.110-000
Praca de Pagamento: Estado: MA
CNPJ/CPF(M.F.): 752.427.883-72 Inscr. Estadual:
End.p/ Cobranga: SAO LUIiS CEP:
Municipio: Estado: MA
DOIS MIL E SEISCENTOS REAIS
Valor por
Extenso
Quant. DESCRICAO DOS SERVICOS UNITARIO RS TOTALRS
1 REFERENTE LOCACAQ DE VEICULO TIPO PASSEIOQ, NO
PERIODO DE 01.10 A 31.10.2021. 2.600,00 2.600,00
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL S/A
AG:2972-6
CC:9827-2
Atividade ndo sujeita ao ISSQN e a Emissdo de Nota Fiscal,
Conforme item 3.01 da Lei Complementar n° 116/2003
TOTAL 2.600,00

Recebi(emos) de MARFLEX IND. E COM. LTDA, a Fatura / Nota de Prestagdo de Servigos

Data do Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

Fatura / Nota de Servico

917




www.locaventura.com.br

MARFLEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.
AV. GUAXENDUBA, 882 - RETIRO NATAL
CNPJ.:N° 11,034.386/0001-79
CEP: 65030-002 - SAQ LUIS - MA
FONE: (98) 3221-6010 / FAX: (98) 3231-8452
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OS VALORES DESTE CONTRATO ESTAO SUJEITOS A REVISAO POSTERIOR

LOTCADORA

TIPO DE CONTRATC
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FORM. LOCAVENTURA N°

FORMULARIO
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F. PAIS J MODEL o N%DELO
MA g‘ R A o W
cl TEL, ERCIAL TEL. RESIDENCIAL LOQ;( DE SAIDA DATA DA SUHSTITUICAO
5.1lpoc0 -850 310/ 303 ¢ ]
LOJA DE RETORND J Co )5y
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO | VALIDADE UF. RETORNO PREVISTO HORA DA SUBSTITUICAO
PRORROGADO PARA
CARTEIRA DE_JDENTIDADE (RG) DATA U.F. o DURACAO
; . MEDICAO® D ILOME GE
dio ﬁ MA A R EL AR DO ALUGUEL
ENDERECO LOCAL TELEFONE KM'S | ORIGINAL SUBSTITUTO | DATA/ HORA DA SAIDA
DE 1 3
_ shon [ IX.OC0 0L-10. 9031 Y
EMPRESA / AGENCIA FAT. APRES. KM'S grs DATA / HORA DO RETORNO
DE
, rerenol00 €00 3l -lo. %03] 14
C.N.P.J. INSCRIGAQ ESTADUAL QTDE. DE QTDE DIARIAS] QIDE H. EXTRAS
'S
PERCORRIDOS 0 \L
ENDEREGO PARA FATURAMENTO TARIFA DO KM QUANTIDADE | R$
CIDADE UF. PAIS DIARIA 3
‘500 g0 o0l | 9-600,°
CEP | TELEFONE HORA EXTRA R$
MoCmsTAAmc%Nz 3 PROMOCIONAL RS
Cﬁ@'EIRA NACIONAL DE HABILITAGAO | VALIDADE =
O 17 2 2.500,g0
RS
FORMA DE PAGAMENTO
CARTAQ DE CREDITO VALIDADE RS$
CODIGO DE AUTORIZAGAO VALOR R$ RS$
VOUCHER N° TIPO C/ PROTEGAO ESPECIAL RS
TARIFA VALOR R$ C/ PROTEGAG PARCIAL R$
CARTAO CLIENTE ESPECIAL / EMPRESA VALIDADE R$
- . A
RS
AGRADECEMOS SUA OPINIAO SV el ol /el A5 3 |7l ATIPO | Q0. | RS 7 5
r -t
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DECLARO TER LIDO DEVIDA : T 0S E CONDIGOES (FRENTE E VERSO) AG. DE VENDAS - RETORNO R$
DESTE CONTRATO ETER CO:i TARIFAVMIGENTE, FIR| PRESENTE.
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iNErurRd polgLiENTE
o



