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Beneficiario Ventimento
T M DEFENDE - 35.790.268/0001-59
RUA CORONEL AMERICO BATISTA, 2182 01/12/2020
Pagador Num. Doc Nosso Num Varor DGeumento
MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA. 27 000000101927-8 1.560,00
Descrigao dos Eventos
VENDAS 1.560,00
Impresso Via Dsoft ERP referente @ 01/12/2020 Valor Original: 1.560,00 1.560,00
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M DERENDE "DANFE
Bocumento Auxlllar_da
RUA CORONEL AMERICO BATISTA 2182 Nota Fiscal Elaironica
1 - Saida
VILA RECREIO - 14080095 0- Entrada [ 1] [ewave e acesso
A. Nota 27 35201035790268000159550010000000271250405406
RIBEI RAO PREI—O"SP-1636332919 : Consulia de no portal da NF-z wwwe.nfe.fazenda.gov.briportal au no
Série 1 Pa.1 sito da Sofaz Auterizadora
NATUREZA DA OPERAGAD Nimero Protacalo
VENDAS 135200895355625
INSCREGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP) R
767554670111 35.790.268/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPIJCPF DATA DA EMISSAD
305 MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA. 13.393.283/0001-20 06/10/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA PACAEMBU - 1881 - PACAEMBU 01234-001 06/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAOQ PAULO 1136671596 SP 14:44:13
FATURA / DUPLIGATE ™\ TN
NUMERC [VENCIMENTO | VALOR [ NUMERO | VENGIMENTO | VALOR _ |NUMERO |{ENCIMENTO | VALOR | NUMERO | VENCIMENTO | VALOR | NUMERD | VENCIMENTG VALGR
1019257 |o3yn200 | 156000 101927 | pfnayzoan | 156000 ]
'CALCULO DO IMPOSTO [ 7/
[BASE DE CALCULO DO ICHS LOR BO Icui laass DE CALC. ICMS 5.T ~{VALOR DO ICMS SUBS5T.  [VALOR IMP. IMPORTAGAD  [VALOR DO PIS 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: a0 A 0,00 0,00 0,00 3.120,00
VALOR DO FRETE |VALGR DO SEGURO |[DESCO| [+ ESPESAS VALOR TOTALDO IPI  |VALOR APROX.TRIBUTOS |VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
N 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.120,00
TRANSRERTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CHPJ/CPF
SEM FRETE E| | -
ENDERECO |Mumc1|=m UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PES0 LIQUIDD
0 0,008 0,00
DADOS DO PRODUTOS E SERVICOS
PRODGTO __ [OESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP [UNID QTDE] VL UNITARIO | VL, TOTAL] BCJCMS | VL ICHMS | VL. IPL | %ICMS|%IPT
32 CENTRAL DE AR COMPRIMIDO 2X2 COM CHICOTES  |84682000| 0102 5102f UN 1,00/ 2,900, 2.900.00 0,0 0,00 0g0o0| .00 | 0,00
Valor Aproximado de Tributes:  R$ 0,00 ~ - i - -
848 VALVULA 5/2 VIAS 84819090 | 6102| 5102| LN 1,00 220,/ 22000 .00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor Aproximado de Tributos: RS 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL bOS SERVIGOS 8ASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR BD ISSQN

LC 123

CONFORME ORCAMENTO 2308/04, 3009,01, PAGAMENTO VIA BOLETO
O APROVELTAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 0 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,26 % NOS TERMOS DO ART 23

THFORMAGOES COMPLEMENTARES
LOCAL ENTREGA:, - - -

EMPRESA OPTANTE PELO SEMPLES NACIONAL - PERMITE

RESERVADO AO FISCO

Niimero Pedido: 1333 Nitmero Pedido Cliente:
PR E R CE
RECEBEMOS DE T M DEFENDE OS PRODUTOS DA NOTA FISGAL AQ LADO INDICADA. VALOR DA NOTA: 3.130,00 NF-E
EMISSAO:  (0G/10/2020 DESTINATARIO: MEDICINA HIPEREARICA PACAEMBL LTDA, 27
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sérle 1 Pag. 1/1
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Comprovante de Pagamento

Boleto de Cobranca ©

Data: 81/12/2020 Hora: 11:37:14
Agencia: 0548 Terminal: 112 Aut: 189 Trx: CB@5

Codigo de barras: #3399.36858 73000,
PA3015 01927.981815 5 8456000015600

Banco Destinatdrio: @33
BANCO SANTANDER BANESPA S.A.

Rz Social Bensficidrio:

T ¥ DEFENDE ME

Nome do Beneficidrio:

T W DEFENDE ME

CPF/CNPJ do Beneficidrio: @35,.790,268/6001-59

Instituicdo Recebedora: 237 BANCO BRADESCO S.A.

Nome Pagador: MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTGA
CPF/CNPJ do Pagador: 013,393,283/0081-20

Data de Yencimento: 01/12/20820
Valor : 1,560,140
Pesconto
Abatimento
Bonificagao
Hulta

Juros

4 e bt owe v

Valor Cobrado: 1,560,00

Pagamento realizado ef espécie: N

Este documento  serve  como  comprovanie de
pagamento, Portanto, deverd ser guardado para
apresentagao ao beneficidrio, quando
requisitado,

Alo Bradesco
SAC - Servico de apoio ao Cliente
Cancelamentos, Reclamacoes e Informacoes
@880 784 8383
Deficiente Auditivo ou de Fala - 0B@R 722 G@95
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria - @8@@ 727 9933
Atendimento de seaunda a sexta-felra
das 8h as 18h, exceto feriadaos

:Fp@548 112 189 9112260 1.360,08R £BES




