.CONTRATO
S FATURA DE PRESTACAO DE SERVICOS Medlife

MedLife Loca¢io de Maquinas e Equipamentos Ltda
Rua do Bom Jesus, 183 sala 301, Recife, Recife PE CEP 50.030-170
Telefone (81): 992470520/ 97912-3403 CNPJ: 29.932.922/0001-19 - Insc. Municipal: 616.898-1

E-mail: medlifepe@gmail.com

N° da Ordem

Nota Fiscal / Fatura

Vencimento

Valor RS.

JULHO

265

10/07/2021

24.000,00

Valor por extenso |Vinte e quatro mil reais

Nome do Sacado:

Insc. no CNPJ n®

Fundag@o Manoel da Silva Almeida

Av Ver. Otacilio Azevedo, Hospital UPA Nova Descoberta S/N, Nova Descoberta

Endereco:
Municipio: Recife
Praga do Pagamento: Pernambuco

09.767.633/0005-28  Insc. Municipal n°:

Estado: Pernambuco

MedLife Saude

Reconheco(emos) a exatidao desta Fatura de PRESTACAO DE SERVICOS na importincia acima que
pagarei(emos) a MEDLIFE SAUDE, ou a sua ordem, na praca e vencimentos acima indicados.

Recebemos da Funda¢do Manoel da Silva Almeida, a

, DATA DE EMISSAO uatus ; '
T Quant Discriminaciio vr. Unitacio Ve, Total
Prestagio de servigo de locagido de 01(um) veiculo,
ambulancia tipo 1D, com motorista , sem combustivel
e quilometragem livre, do dia 01/06/2021 a
30/06/2021.
1 30 Ambuléncia Tipo D 800,00 24.000,00

importancia liquida de R$ 24.000,00.
VALOR TOTAL DESTA FATURA 24.000,00 '
Banco Depositirio Agencia Depositiria Conta Corrente .
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