FATURA DE LOCAGAO

TEM TUDO NOMERO:
la VIA
m Cliente 002171
COM. DE MOVEIS C. MASCARENHAS LTDA CNPJ: 38.499.661/0001-86 Inscricdo Estadual: 062.666.264.00-25

AV. SILVIANO BRANDAO 67 Inscricdo Municipal:

SAGRADA FAMILIA - BELO HORIZONTE (MG) CEP 31.030-525 NATUREZA OPERAGAO:

Telefone: (31)3278-1321 LOCACAO BENS MOVEIS

temtudomoveis@temtudomoveis.com.br .
) DATA DA EMISSAO: 05/06/2019
www.temtudomoveis.com.br
DADOS DO CLIENTE
CcODIGO NOME / RAZAO SOCIAL

000612 AUREA CAROLINA DE FREITAS E SILVA

ENDEREGO:
AV. FRANCISCO SALES, 199, FLORESTA

CIDADE: UF: CEP: COMPLEMENTO:

BELO HORIZONTE MG 30150-220

TELEFONES: CPF/CNPJ: RG/IE:
98823-2390 98818-8461 014.128.956-26 MG-12.132.364

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Quantidade  UN. DESCRIGAO DO SERVICO VLR. UNITARIO  DESCONTO VALOR TOTAL

Locacdo dos equipamentos constantes do contrato: 001659,
conforme periodos constantes em cada item abaixo.

12 UN De: 02/05/2019 15:24:00 Até a Data Prevista de entrega: 29,00 0,00 348,00
01/06/2019 15:24:00 - CADEIRA GIRATORIA DIRETOR PRETO Nro.
Patriménio: 108

13 UN De: 02/05/2019 15:25:00 Até a Data Prevista de entrega: 18,00 0,00 234,00
01/06/2019 15:25:00 - CADEIRA GIRATORIA DIGITADOR PRETO
Nro. Patriménio: 107

6 UN De: 02/05/2019 15:27:00 Até a Data Prevista de entrega: 45,00 0,00 270,00
01/06/2019 15:27:00 - MESA RETANGULAR 1,20X0,60 EXECUTIVA
TABACO Nro. Patriménio: 121

5 UN De: 02/05/2019 15:27:00 Até a Data Prevista de entrega: 75,00 0,00 375,00
01/06/2019 15:27:00 - MESA REUNIAO RETANGULAR 2,00MTS CINZA
Nro. Patrimdénio: 134

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR DOS
BANCO DO BRASIL [001] SERVICOS - R$: 1.227,00
AG: 1228-9
C/C: 161638-2
VENC: 10/06/19

TOTAL DA

* NAO INCIDENCIA DO ISSQN, POR NAO CONSTAR NA LISTA DE SERVICOS ANEXA, A LEI FATURA - R$: 1.227 s 00
COMPLEMENTAR 116/2003 - Emissao de recibo valida conforme lei federal 8846
de 21/01/1994

CONDIGOES DE PAGAMENTO

* Forma de pagamento: 000002 | Prazo 30 dias

RECEBI(EMOS DE(A) COM. DE MOVEIS C. MASCARENHAS LTDA, OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA FATURA DE LOCAGAO INDICADO AO LADO.

FATURA DE LOCAGAO
DATA: / / NOME:

NRO.: 002171

CPF/RG: ASSINATURA:




