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Pedido de Esterilizagdo n® 1156460

MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA :

Sterileno - Esterilizagao de Materiais

Cliente:
Setor: ENFERMAGEM
Ender.. AV PACAEMBU, 1105 Lote: 21C101
Cidade: SAO PAULO NF:
Bairro: PACAEMBU Data: 12/03/2021
Descrigdo = e Qtde. Pegas Valor Total
|
MASCARA RESPIRADOR 37 37 58400 216,08
CAMPO CIRURGICO 3 36,5400 19,62
CANULA DE GUEDEL 3 32,9200 8,76
CUPULA 1 1 13,1000 13,10
INSTRUMENTAL M 10 10 22,5900 225,90
INTEGRADOR 1 1 44200 4,42
‘ Total Pedido: 487,88
!
i
Total Liquido: 487,88
'Total de Pedido: 6 Pegas: 55,00
e I

Responsavel



Numero da Nota \(/

00213050

Data e Hora de emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
o :

Secretaria Municipal de Financas 12/03/2021 17:41:13
~ Caodigo de Verificagéo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 35280348
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ALVES LIMA COMERCIO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 55.230.957/0001-16 Inscrigdo Municipal: 000050383 vg 3g
Enderego: RUA MANOEL PERES PINTO - JARDIM SIRIEMA - CEP: 18075-771 <9 O&
ESTERILIZAGAO Municipio: SOROCABA UF: 8P Telefone: (15) 3234-9590
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA
CPF/CNPJ: 13.393.283/0001-20 Inscrigdo Municipal: CSJ O“-
Enderego: AV PACAEMBU, 1105 - PACAEMBU - CEP: 01234-001 ﬂ)%/‘)g@}
Municipio: SAO PAULO(CAPITAL) UF: SP E-Mail: clinicamultiplace@uol.com.br Telefone: (11) 5494-4029

2N

I~

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

,’—STE?‘/ICOS\PRES 0S CONFORME PEDIDOS: 1156460 - A FALTA DO AVISO BANCARIO NAO ISENTA O PAGAMENTO DE JUROS E MULTA -
VENC. 29/03/2021

Tributavet-{—tterm Qtde|UnitarioRS|  Total RS
Sim 0713 - SERVICO DE ESTERILIZACAO 1 487,88 487,88
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (1,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 - ——R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTAE R$487,88 )
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: \N-—-\__“ Valor do ISS:
R$ 0.00 R$ 487,88 5.,00% R$ 24.39
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia:
RPS/SERIE: 212980/99 (12/03/2021) Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe:

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 812900002 - ATIVIDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
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