... N MARFLEX IND. E COM. LTDA FATURA / NOTA DE 950
A Av. Guaxenduba, n° 882 SERVICO
L—© ‘m }—, ﬁ Retiro Natal - Sdo Luis - MA
CEP: 65030-002 / TEL: 98 3221-6010 / 98 3311-7887 DATA DE EMISSAO 31.01.2022
PAVENTU R AJ CNPJ: 11.034.386/0001-79 / IE: 12.094.791-9
PATIEA DUPLICATA VENCIMENTO FORMA DE PAGAMENTO
NUMERO VALOR RS NUMERO VALOR R$
950 2.500,00 950 2.500,00 DEPOSITO
Descontode: RS 0,00 Até:
CondicOes de Pagamento:
Nome: ELIZIANE PEREIRA GAMA DE MELO
Enderego: AV. VILLAGE BONANCA, N2 06 - BAIRRO ARACAGY
Municipio: SAO LUIS CEP: 65.110-000
Praca de Pagamento: Estado: MA
CNPJ/CPF(ML.F.): 752.427.883-72 Inscr. Estadual:
End.p/ Cobranga: SAO LUls CEP:
Municipio: Estado: MA
DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS
Valor por
Extenso
Quant. DESCRICAO DOS SERVICOS UNITARIO RS TOTAL RS
1 REFERENTE LOCACAO DE VEICULO TIPO PASSEIO, NO
PERIODO DE 01.01 A 31.01.2022. 2.500,00 2.500,00
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 2.500,00

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

Data do Recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor

Fatura / Nota de Servico

950




CNPJ.:N° 11.034.386/0001-79
CEP: 65030-002 - SAO LUIS - MA

www.locaventura.com.br

MARFLEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.
AV. GUAXENDUBA, 882 - RETIRO NATAL

FONE: (98) 3221-6010 / FAX: (98) 3231-8452
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