Data de Emissao

SILVIO AMARAL DE SANTANA - ME 29/09/2022
CNPJ: 02.474.111/0001-65

AV Dr. Antbnio Maria Laet ,281- Tucuruvi | Sdo Paulo | SP |
Cep: 02240-000 Tel.: (11) 2206-4444

Nimero do Controle
0000028866

FATURA DE LOCAGAO

VENCIMENTO

~ VALORTOTAL ~ N2BOLETO

20/10/2022

1.230,00

LOCATARIO ALEXANDRE LUIZ GIORDANO

ENDERECO Avenida General Ataliba Leonel , 1223
BAIRRO Santana CEP 02033-000
MUNICIPIO Sdo Paulo UF sp
INSCR.
CNPJ 22401662820 ESTADUAL

Referente a locag&o de 04 notebooks + 01 impressora de Setembro 2022.

-

A atividade de locagao de bens méveis, nos termos da lei Federal n®116/03 — portaria n2074 de 21/10/2003,
e da pacifica jurisprudéncia do STF, nao constitui fato gerador do ISS, estando por consequéncia, a
empresa, desobrigada da emissao de nota fiscal de prestagao de servigos desta locagao.

VALOR POR . . .
EXTENSO um mil e duzentos e trinta reais




UGl Banco tad S.A. ,341_7'

34191.09008 00665.768099 30761.830006 1 91440000123000

Beneficiario
Silvio Amaral de Santana - ME

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
8093/ 07618-3

Espécie

R$

Nosso nimero
109/00006657-6

Quantidade
001

Endereco do Beneficiario
Av. Doulor Antonio Maria de Laet, 281 - Parada Inglesa
S&o Paulo - SP - CEP: 02240000

CPF/CNPJ

N i
mero do documento 0247411000165

6657

Vencimento
20/110/2022

Valor documenito
1230,00

(-} Desconto / Abatimentos  |(-) Outras dedugoes (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

Pagador
ALEXANDRE LUIZ GIORDANO

Demonstrativo
Silvio Amaral de Santana - ME

Corte na linha pontithada

Autenticagdo mecanica

HETF Banco Itad S.A. ,341 _7,

34191.09008 00665.768099 30761.830006 1 91 440000123000

Local de pagamento

CORRESPONDENTE NAO BANCARIO,

ATE O VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO
APOS O VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALGUER BANCO OU

Vencimenio
20/10/2022

Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneiiciaric
Silvic Amaral de Santana - ME - CNPJ/CPF: 02474111000165 8093 / 07618-3
Data do documento N® documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
29/09/2022 6657 DM N 29/09/2022 109/00006657-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documenio (=) Valor documento
109 R$ 001 230,00 1230.00

APOS O VENCTO MULTA DE 2% E JUROS DIARIO DE 0.033%
SUJEITO & PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer dijvida sobre este boleto, contacte o BENEFICIARIO.

() Desconto / Abatimentos

{-) Outras deducbes

(+) Mora / Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor cebrado

Pagador: ALEXANDRE LUIZ GIOBDANO

Sacador/Avalisia:
Endereco do Sacador/Avalista

Enderego: Avenida General Ataliba Leonel - 1223 - Santana - Sdo Paulo - SP - CEP: 02033000 conj. 63

CPF/CNPJ: 22401662820

Cddigo de baixa:

Cotte e linha pontithada
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Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacao




horas
Comprovante de pagamento de boleto '
Dados da conta debitada / Pagador Final
Agéncia/conta: B554/20594-4 CPF/CNPJ: 13.762.958/0001-61 Empresa: CLI-COND LOGISTE INDUSTRIAIS
Dados do pagamento
Identificagao no meu comprovante: CASA DO MICRO
i e‘. - - i 34191 09008 00665 768099 36761 830006 1 81440000123000
LElY Itat Unibanco S.A.
Beneficiario:  S{ILVIO AMARAL DE SANTANA - ME CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razao Social: SILVIO AMARAL DE SANTANA - M 02.474.111/0001-65 200106/2022
Valor do boleto (R$);
1.230,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(*)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
ALEXANDRE LUIZ GIORDANO 00.022.401/6628-20 1.230,00
Data de pagamento:
20/10/2022
Autenticacdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
C04036283FB152F99E831A2DF6E’15806CF3F0304 Néo

Operagdo efetuada em 20/10/2022 as 13:10:43 via Sispag, CTRL 79421 3853000015,

W,{
€9

Ein caso de dovidas, de possa do comprovante, contale sey gerenle ou a Ceniral no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(deman

Ioaaiidagj@s}, Rsze’;tamav;éas, informactes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao frear gaticlalin com
i solucio, contile a Ouvidora: G800 570 004 1, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivolfala; 0800 722 1722




