TTAU UNIBANCO S/A

PAGAMENTO TITULOS C/ CHEQUE I1TAU
NUMERO DO BANCO: 745

[DENTIFICACAO DA OPERACAD
VALOR DO DOCUMENTO: R$3.999,00
VALOR DOS ENCARGOS: R$8,00
VALOR DO DESCONTO: R%$@,00
VALOR TOTAL PAGO: R$3.399,00
DATA DO VENCIMENTO: 108/04/2821

CODIGO DE BARRAS:

/469318015 87562028006 00018248523 1
§5860000399900

INSTITUICAD EMISSORA:

BANCO CITIBANK S.A,

NOME BENEFICIARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

RAZAD SOCIAL BENEFICIARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNP.J/CPF BENEFICTARIO: @@,331,788/0081-19
NOME PAGADOR:

MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU S/S LTOA
CNPJ/CPF PAGADOR: 13,393,283/0001-20
NOME PAGADOR FINAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

PAGAMENTO REALIZADO EM ESPECIE: NAD

METD DE PAGAMENTO UTILIZADD - CHEQUE 1TAU
AGENCIA CONTA: 2944,13976-1

NUMERD DO CHEQUE: 8@4332

CTRL @869 5671287

e ][] (1,1 S
976F897D06083C06 1304 7F 2426078305 608CR 10F

ITmeA6 294483278 120421 3.989,00C TITCHQ

|
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{V

g
Cl t ] | 745-5 74593 1 8015 07562 028006 00018 248823 1 85860000399900
| 74593} 18015 07562 100018 248823
Lcca\ de Pagamento
GEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO :

Cedente/ Beneficiarc - ATR LIQUIDE BRASIL L CNPJ 331.788/0001-19 :
Avenida Morumbi 8234 04703-901 SP

Data Dacumento N2 Documento Especie Doc Aceite Data Processamento

11/@3/2021 00e0142134 DMI N 11/e3/2e21

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor P

RCO |06180 R$ - CI t I
|
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente / Beneficiario)

CNPJ 33.479.023/0001-80

Nota Fiscal: ©142134
MORA P/DIA DE ATRASO: R$% *************4 ee
APOS VENCTO, MULTA DE *2,00 %

Vencimgntos,

Sk o ok KR KR K R K K R KoK K o I K K K K K K KRR KoK ok K R R R Rk kR 10/04/2021
st ke ok st ok ke ok ok ke ot o kol sk otk ko ok stk ok sk ok o ok o sk s sk s ok s ok ke ko ok ok kol skl sk ko sk o s ok ok Agencia £Codigo Cedente / Beneficiario
sk sk ok ok ek sk ok sk ok s ok sk o sk sk sk ok ko ook sk oK ok sk ok sk sk ok sk ok sk ok ek 001+ 0107562028
****************************************#}s******************** Nosso Nurgero
: 000001824882
(= )Valor@i)qcumento
**1%‘**'*3 999 00

() Descghto

X (-) Outras Dedugdes / Abatimento
Recebimento através do cheque n? do Banco { (S

Esta quitacao s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo Banco Sacado / Pagador. .

APOS O VENCIMENTO O BOLETO ORIGINAL NAO PRECISA SER ATUALIZADO (=} Mara / Multa

E PODE SER PAGO EM QUALQUER BANCO. EM CASO DE DUVIDA ACESSE & :

CITI.COM.BR/BOLETOS OU LIGUE 0808 7018701/ 11 2135 9510 {+) Qutros Acréscimos

f;_(:) ‘;l{alcr Cobrz;é:lo
i Fegeae WEDICINA RIPERGARTCA PACAENBU 575 LTOA NP 1339378370051-20 s g
- AMENTDA PACAEMBL. 1881 PACAEMBU u
©1234-001 SAO PAULO - SP T

Sacacion ) el 3105 M.m Recibo do Sacado / Pagador

AR F

| HII‘ IH lm I' Autgnticacdo Mecanica

iIIiIIIII

L

Pt
Cltl 74 | 74593 18015 07562 028006 00018. 248823 1 85860000399900
5-5 ZER fas23]
Local de Pagamento B Venclmerﬁg
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE VENCIMENTO & 10/0§/2021
Cedente / Beneficiario ATR LIQUIDE BRASIL L < CNP3 331.788/0001-19 Agénciaﬂ‘CQt&lignCedente,’BenEﬁmériu
Avenida Morumbi 8234 : 04703-901 sP 001 = 0107562028
Data Documento N2 Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numera:
11/83/2021 0000142134 DMI N 11/03/2021 000001824882
Uso do Banco Carteira Espécie Quam!dade.-; Valor (=) Valordo Doﬁ_umamo
RCO |@0@180 R$ E T f‘ﬁ*"'?*S.QQQ,OO
Irsi{l%:%;as 1T§>:;I:.nsc(l:earef;::0néaf£%a]d- ?I-D Cedente / Beneficiario) _. (-) Desc.onlc
MORA P/DIA DE ATRASO: R$ *************4 ee = T TN
APOS VENCTO, MULTA DE *2,00 % s s L
et At At A S ————— B SRy
s 3 ok oK 3k ok ok K ok ok ok ok ok ok 3 Kok oK ok ok KoK oK oK 3K Kok ok ok ok ok ok ok o ok ok Kok o ok ok ok ok ok o ok koK ok Kok kR ok Kk (+) Mpra fMulta
ok ok ok ok ook okl ok Rk oR R ok ook oroRliooio Rk ko tolotoloR Rk kololorolok ok olokskok 2
APOS O VENCIMENTO O BOLETO ORIGINAL NAO PRECISA SER ATUALIZADO klouwsAﬂﬁmm%
E PODE SER PAGO EM QUALQUER BANCO. EM CASO DE DUVIDA ACESSE
CITI.COM.BR/BOLETOS OU LIGUE ©8ee 7918761/ 11 2135 9510 ()VmepmMD
S0 MEDTCINA HIPERBARICA PACAEMBU S/5 LTDA  CNPJ 13303283/0001-20 T . eoep2a
AVENIDA PACAEMBU, 1881 2 PACAEMBU z
01234-0801 SAO PAULO - SP : =R
Sacador / Avalista: ,‘ FICha?dé Compensagéo

‘ I‘ ‘ “ HI “ H‘ “‘l ‘ H‘I | H } ‘ ”l “ l||| ‘ “‘I m ‘| ‘||‘ ||“ ' |‘ ' ||‘ ‘H |”| | ‘I“ | H ‘ll’ I} N | ‘l‘ “‘ N I‘ N




RECEBEMOS DE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

| NFe

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| N.oo0142134

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

J Identificacio do emitente
‘ AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

AV. AYRTON SENNA DA SILV A, 3111

CAPUAVA Cep:09380-440 0-ENTRADA []

MAUASP 1-SAIDA

Fone: 1145492000 N. 000142134
SERIE 200
FOLHA 01/02

SERIE 200
[
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0300 3317 8800 1190 5520 0000 1421 3417 6293 5344

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210266760520 11/03/2021 10:44:44

INSCRICAQ ESTADUAL [ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
442046712119

CNPJ/CPF
00.331.788/0011-90

|
-

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF m"’" DE EMISSAD |
MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU $/S LTDA 13.393.283/0001-20 11/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | cep DATA ENTRADA/SAIDA |
AVENIDA PACAEMBU, 1881 PACAEMBU 01234-001
MUNICIPIO | FONE/FAX |ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
@3 PAULO 1155494029 sp
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF |[1NscRICAO ESTADUAL
| 13.393.283/0001-20
ENDERE | BAIRRO/DISTRITO CEP
NIDA PACAEMBU | PACAEMBU 01234001
’ o UF | |FONE/FAX
SAO PAURO ) sp

v

FATURA
001 ‘ J ‘ ‘
10/04/2021
3.999,00 | |
| | | J
CALCULO DO IMSTO
BASE DE CAMCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS ‘BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO ‘ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
499,00 719,82 0,00 0,00 3.999,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 0,00 3.999,00
i RANSTORTADOR/VOULUMES TRANSPORTADOS i
’71212\1‘0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘ UF |CNI‘J.‘CI‘F “
IC TRANSPORTES LTDA 0-REMETENTE | 49.871.213/0016-07
ENDERECO ‘ MUNICIPIO [ UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROSA KASINSKI 451 | MAUA sp 442285920116
QUANTIDADE ! ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 SHO0313219 3200,358 3200.358
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 2
COD, PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPI AICMS | AdPI
10061000 ONU 1073 OXIGENIO, LIQ 28044000 000 [5104 |M3 2.415,0000 1,6359 3.999,00 3.999,00 719,82 | 0,000 18,00% | 0,00%
UIDO REFRIGERADO 2.2 (5
1) T OXIGENIO LIQUID
O MEDICINAL
Nr. Late: 2111000000077
TAG 292 |
1]
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

COD.REPART.FISCAL: 04

Protocolo: 135210266760520

SHIFT: (04/SH0313219) Nr. Lote: 2111000000077 NF de Carga: Serie: 200 Numcro:

0142103 Data da Carga: 11/03/2021 Condicao de Pagamento: § - 30 DIAS DA DATA .

Rua Barra Funda, 930 - Barra Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000. Telefone Procon

- 151 CODIGO DO CLIENTE: 330069 Placa(GFR4415/SP) NF emitida nos termos da

Portaria CAT 127/20135 ¢ art. 434 do RICMS/SP - IPI reduzido a zero

conl.dec. 7660 23/12/2011 ASSINATURA DO

RESPONSAVEL: DECLARO QUE OS PRODUTOS
PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS
EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.232/2016 DA ANTT. ALERTAMOS QUE 08
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES

RESERVADO AO FISCO




Identificacio do emitente DANFE

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. AYRTON SENNA DA SILVA, 3111 0-ENTRADA [ ]

CAPUAVA Cep:09380—440 1-SAIDA —

MAUA/SP ‘ N. 000142134

Fone: 1145492000 | SERIE 200

| FOLHA 02/02
L |

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 3521 0300 3317 8800 1190 5520 0000 1421 3417 6293 5344

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER

|PRDTOCOL0 DE AUTORIZACAO DE USO
‘ 135210266760520 11/03/2021 10:44:44

_

'?‘scmcﬁu ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DU SUBST.TRIB.
442046712119

CNPJ/CPF

00.331.788/0011-90

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

|DESTINAM—SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E
NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES. SEREM TROCADOS, ADULTERADOS QU
ALIENADOS.|NF emitida nos termos da Portaria CAT 127/2015 ¢ art. 434 do

RICMS/SP - IPI reduzido a zero conf.dec.7660 23/12/2011 LOCAL DE ENTREGA:

Endereco: AVENIDA PACAEMBU 1881 EDIF D Bairro/Distrito: PACAEMBU Municipio: SAO

PAULO CEP: 01234001 UF: SP Pais: BRASIL Email: clinicamultiplace@uol.com.br




