%
¥

COM. DE MOVEIS C. MASCARENHAS LTDA
AV. SILVIANO BRANDAQ 67

SAGRADA FAMILIA - BELO HORIZONTE (MG) CER 3
Telefone: (31)3278-1321

temtudomovels@terniudomoveis.com.br

FATURA DE LOCAGAQ

1a VIA
Ciienie

NUMERO:
0402182

CNPJ: 38.456.661/0001-88
Inscrig&o Municipal:

Inscrigdo Estadual: 062.666.264.00-25

31.030-5625 NATUREZA OPERAGCAD

LOCACAD BENS MOVEIS

DATA DA EMISSAO:

. . 12/06/26G149
www.temtudomaoveis.com.br
DADOS DO CLIENTE
CODIGG NOME / RAZAO SOCIAL

NO0589 LAFAYETTE LUIZ DOORGAL DE ANDRADA

EMDEREGO"
KUA FELIPE DOS SANTCS 901, SANTO AGOSTINHO [
CIDADE: UF: CEP: COMPLEMENTO:

BELO HORIZONTE MG 30180-160C 11° ANDAR

TELEFONES: CPF/CNPI: RG/IE* -
61 3215-5235 381.051.951-00 937074

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Quantidade UN. DESCRICAO DO SERVIGO VLR. UNITARIO DESCONTO VALOR TOTAL
Locacdo dos equipamentos constantes do contrato: 001619,
conforme periodos constantes em cada item abaixo.

Z JN De: 01/05/2019 13:07:00 Até a Data Prevista de entrega: 24,00 0,00 43,00
31/05/2019 13:07:00 - CADEIRA FIXA DIGITADOR SKI PRETC Nro
Patvimdénic: 103

12 UN De: 01/05/2019 13:07:00 Até a Data Prevista de entrega: 15,00 0,03 en,en
) /0572012 :08:00 - CADEIRA GIRATORIA DIGITADOR PRETO
Nro. Patriménig: 107

£ N De: 01/05/2019 Prevista de entrega 25,00 0,07 200,00
31/05,2019 13:¢ ATORTZ DIGITADCR PRETO
C/BRACO Nro.

4 UN De: 01/05/2019 13:07:00 Atré a Data Prevista de entrega: 49,00 G, ud &3
31/05/2019 13:09:00 -~ ESTACAQ DE TRABALHO 1,50X1,50
MADETIRADO Nro. Patrimdnio: 125

B UN De: $1/05/2019 13:07:00 7té a Data Prevista de entrega: 54,40 0,00 54,00
31/05/2019 13:09:00 - ESTACAC DE TRABALHO 1,50X1,50
MADEIRADO C/GAVETAS Nro. Patrimbénio: 125

2 UN De: 01/05/2019 13:07:00 Até a Data Prevista de entrega: 29,00 0,00 S
31/05/2019 13:10:06 - ARNARAO BATIXO FECHADC 2 PORTAS Nro.
Patriménio: 138

iC UN De: 01/05/2019 13:07:00 Até a Data Prevista de entrega: 29,00 0,06 296,50
31/05/2019 13:10:00 - ARQUIVC BAIXO FECHADO 2 GAVETAS PRETO
Nro. Patriménio: 138

1 UN De: 01/05/2019 13:07:00 Até a Data Prevista de entrega: 31,30 0,00 21,00
31/05/2019 12:11:00 - CALEIRA GIRATORJA DIRFTOR PRETC :Nro.
Patrimdniov: 108

: IN De: 01/05/2019 13:07:00 Até a Data .1erlsta de entrega: 35, 0¢ 8,00 85,00
31/05/2019 ~ MESA hELNLAO RETANGULAK EXECUTIVA 2,50MTS .
TARACO Nrc. Patviménio: 136

1 un De: 01/05/2019 13:07: 4%,0C 3,00 49,00
21708 019 - GELADE
catriminio: 147

3 UN De: 01/05/2019 13:07:00 zté a Data -Frevista de entrega: 34,0¢C 0,00 117,60
31/05%/2019 - ARMARIC ALTO FECHADO 2 PORTAS MADEIRADC Nro.
Patrimbénic: 139

1 TN De: 01/05%/2019 13:07:00 2té a Data Pu 47,50 0,09 47,53
31/05/2019 - MESA REUNTAC RETANGULAPR
TABACC Nro. Patvimdnio: 1726

RECEBI(EMOS DE(A) COM. DE MOVEIS C. MASCARENHAS LTDA, 05 SER\ [COS CONSTANTES DESTA FATURA DE LOCACAO INDICADO AG LADO.

FATURA DE LOCAGAC

DATA: // / NOME
NRO.: 002182 .
CPE/RG: ASSINATURA: j




. FATURA DE LOCACAC

NUMERO:

- tH VIA

Cliente 002182
COM. DE MOVEIS C. MASCARENHAS LTDA GNPJ: 38.499.661/0001-86 Inscrigén Estadual: 062.666.264.00-25
AV. SILVIANO BRANDAO 67 Inscrigao Municipal:
SAGRADA FAMILIA - BELO HORIZONTE (MG) CEP 31.030-524 NATUREZA OPERACAO: ~ 2

’ LOCACAO BENS MOVEIS

Telefone: (31)3278-1321 (}
temtudomoveis@temtudomoveis.com.or DATA DA EMISSAO:

: 12/06/2019
www.temtudomoveis.com.br

DADOS DO CLIENTE

CODIGO NOME / RAZAQ SOCIAL
000589 LAFAYETTE LUIZ DOORGAL DE ANDRADA
ENDERECO:
RUA FELIPE DOS SANTOS 901, SANTO AGOSTINHO
CIDADE: UF: CEP: COMPLEMENTO:
BELO HORIZONTE MG 30180-160 11° ANDAR
TELEFONES: CPF/CNPI: RG/IE:
61 3215-5235 381.051.951-00 937074
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Quantidade UN, DESCRICAO DO SERVICO VLR. UNITARIO DESCONTO VALOR TOTAL
Locacido dos equipamentos constantes do contrato: 001619,
conforme periodos constantes em cada item abaixo.
INFORMACOES COMPLEMENTARES
VALOR DCS ..
BANCO DO BRASIL [001] SERVICOS - R$: 1.355,50
AG: 1228-9
C/C: 161638-2
£ > 1
/N
P .
/
B R : TOTAL DA /
* NAO INCIDENCIA DO ISSQN, POR NAC CONSTAR NA LISTA DE SERVICOS ANEXA, A LEI FATURA - R$: 1.385,50
COMPLEMENTAR 116/2003 - Emissao de recibo valida conforme lei federal 8846 . .
de 21/01/1994 ’ .

CONDICOES DE PAGAMENTO

* Forrma de pagamento: 000005 | Prazo 21 dias

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

FATURA DE LOCAGAO i
DATA: / / NOME: ) l

NRO.: 002182 .
CPF/RG: -

ASSINATURA:




