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Consultas, informagoes e servigos transacionais,
acesse itau.com.br ou ligue 4004 4828 {capitais
e regides metropolitanas) ou 0800 970 4828
(demais localidades), todos os dias, 24 horas
por dia, ou procure sua agéncia. Reclamagoes,
cancelamentos e informagdes gerais, li
para o SAC: 0800 728 0728, todos os
24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com

a solugao apresentada, de posse do protocolo,
contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias
uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala:
0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia,

Para sua comodidade, anote aqui
os dados desta transagao:

Local (nome e nimero da agéncia):

Dia:

Hordrio:

Este comprovante é impresso em papel
termossensivel.

Os-dados nele impressos tém vida util
estimada de 5 anos, mas é preciso
adotar algumas cautelas:

Nao exponha o papel a luz solar,
lampadas fluorescentes, fonte de calor
e umidade excessiva.

Recomendamos também evitar o contato
direto do papel com materiais plasticos,
6leos ou produtos quimicos.
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ﬁo:mc:mv informagoes e servicos transacionais,
esse _ﬁ_ com. 9 ou ligue 4004 4828 (capitais
nas) ou 0800 970 4828
(demais localidaddsf todos os dias, 24 horas
pordia, ou procure sua agéncia. Reclamacoes,
cancelamentos e informacaes gerais, ligue
para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias,

24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com
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ITAU UNIBANCD w\b

PAGAMENTC TITULOS n\ rzwamw ITAU
NUMERO DO BANCO: 341

IDENTIFICACAO DA OPERACAD
VALOR DO DOCUMENTO: R$8@1,97
VALOR DOS ENCARGOS: R$G,00
VALOR DO DESCONTO: R$0,00
VALOR TOTAL PAGD: R$801,97
DATA DO VERCIMENTO: @1/@7/2021

CODIGO DE BARRAS:

3419157007 04026220758 52552130008 6
86680000080197

INSTITUICAO EMISSORA:

ITAU UNIBANCO S.A.,

NOME BENEFICIARIO:

GR SERVICOS T LTDA ME

RAZAD SOCTAL BENEFICIARIO:

GR SERVICOS I LTDA ME

CNPJ/CPF BENEFICIARIO: 25.034,.666/6001-91
NOME PAGADOR:

MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU
CNPJ/CPF PAGADOR: 13,393,263/0001-20
NOME PAGADOR FINAL:

MEDICINA HIPERBARICA P LTDA

PAGAMENTO REALIZADD EM ESPECIE: NAD

MEIOD DE PAGAMENTO UTILIZADO - CHEQUE ITAU
AGENCIA CONTA: 2944,13976-1

NUMERD DO CHEQUE: 0@4437

CTRL 0017 8951262
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CICLOY 81,87,202100434125445000004 1
REALTZADO EM: 01/@7/2821 as 12:52:36
AGENCIA:2944 SP CHARLES MILLER

VIA CLIENTE






Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ""goorsr
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA -Data e Hora de Emissao
16/06/2021 11:42:25
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e | Cédigo de Verificagao
6LBI-THQ1

| 2021361 6u25034565000191
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 25.034.666/0001-81 Inserig8o Municipal: 5.498.5625
Nome/Razédo Social. GR SERVICOS E INSTALACOES EIRELI
GR Enderego: R MANUEL DA COSTA VALE 00115, LT 16 - PIQUERI - CEP: 02912050
UF: sP

ch_i' | Municipio: Sdo Paulo

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA

CPF/CNP.J: 13.393.283/0001-20 Inscrigdo Municipal: 4,.248.8126
Enderago. AV PACAEMBU 1881 - PACAEMBU - CEP: 01234-001
Municipic. S#do Paulo UF:SP E-mail —ww—
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPY. ~=m Nome/Raz80 Social. =—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos de manutengdo preventiva en equipamentos de ar condicionado, realizada em
15/06/2021:

TR O oo s oot s B S A R R e o st b R$ 801,97
vencimento: 01/07/2021

Forma de Pagamento: Boleto

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 801,97

NS5 (RS) IRRF (F3) CSLL (RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
07488 - Conserto, restauragdo, manutengio ¢ conservaciio de méquinas, equipamentos, elevadores e congéneres,

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) VaordoISS (RE) : Credito (RS)
0.00 : . < :‘
Municipio da Prestagao do Servico MNumero Inscricac da Obra Valor Aprnx.madlc dos Tributos ¢ Fante s

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitica ¢ i L 3 i
e om respaldo na Lei n° 14.067/2005; (2) Documerts amitido por ME ou: EPP optante pelo Simples







‘ RECIBO DO PAGADOR [

B dcn | B2 34191.57007 04026.220758 52552.130008 6 86680000080197

Local de pagamento: Em qualquer banco ou corespondente nido bancario mesmo apés o [Vencimento

vencimento. 01/07/2021

Beneficiario IAgéncia/Cadigo Beneficiario

GR SERVICOS | LTDA ME CNPJ/CPF: 25.034.666/0001-91 0755/ 25521-3

RUA SALVADOR SALA, 313, 02914030 - PIQUERI - SAQ PAULO - SP

Data do documento |Nim. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento |[Nosso Nimero
16/06/2021 NF1064 FS N 16/06/2021 157 /00040262 -

Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valar (=) Valor do Documento

157 R$ 801,97

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolelo contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIC.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00% (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 1.00% AQ MES
NEGATIVAR APQS 5 DIAS DO VENCIMENTO

NOTA FISCAL NA® 1064 (=) Valor Cobrado
Pagador - MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU CNPJ/CPF: 13.393.283/0001-20

AV PACAEMBU, 1105, 01234001 - PACAEMBU - SAO PAULO - SP

Beneficiario final CNPJ/CPF:

.........................................................................................................................................................................................

@ Banco tat S.A | 341-7 34191.57007 04026.220758 52552.130008 6 86680000080197
Local de pagamento: Em qualquer banco ou comrespondente ndo bancario mesmo apés o [Vencimento
vencimento. 01/07/2021
Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficiario
GR SERVICOS I LTDA ME CNPJ/CPF: 25.034.666/0001-91 0755 / 25521-3
RUA SALVADOR SALA, 313, 02914030 - PIQUERI - SAO PAULO - SP
Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso Numero
16/06/2021 NF1064 FS N 16/06/2021 157 / 00040262 -
Uso do Banco Carteira [Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 301,97
:;:g?g& :? or-esponsal:illdade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... |
APOS O VENCIMENTO COBRAR Juulgg BE ?.3332 AO MES E-raidube
NEGATIVAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
NOTA FISCAL NA® 1064
(=) Valor Cobrado
Pagador - MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU CNPJICPF: 13.393.283/0001
*13:393. -20
AV PACAEMBU, 1105, 01234001 - PACAEMBU - SAO PAULO - SP
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensagio
Autenticacio mecanica
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