TRANSACAD 938 - TTR 517105635- - HORA 11.85.26
DATA 17/@5/2021 TER 83278
ITAU UNIBANCO S/A

PAGAMENTO TITULOS C/ CHEQUE 1TAU
NUMERO DO BANCO: 001

IDENTIFICACAD DA OPERACAD
VALOR DO DOCUMENTO: R$223,39
VALOR DOS ENCARGOS: R$@,00
VALOR DO DESCONTO: R$@,00
VALOR TOTAL PAGD: R$223,39
DATA DO VENCIMENTOD: 19/05/2021

CODIGD DE BARRAS:

0019861779 92364419140 00A04400115 8
86250000022339

INSTITUICAD EMISSORA:

BANCO DO BRASIL SA

NOME BENEFICIARIO:

KALUNGA SA

RAZAD SOCIAL BENEFICIARIO:

KALUNGA SA

CNPJ/CPF BENEFICIARIO: 43.283.811/0081-52
NOME PAGADOR:

Medicina Hiperbarica Pacaembu Ltda
CNPJ/CPF PAGADOR: 13.393.283/0001-20
NOME PAGADOR FINAL:

KALUNGA SA

PAGAMENTO REALLIZADD EM ESPECTE: NAD

MEIO DE PAGAMENTO UTILIZADD - CHEQUE ITAU
AGENCTA CONTA: 2944, 13976-1

NUMERC DO CHEQUE: @@4368

CTRL @014 5671118

et 1] 111 (110 | I —
4208D36B20C748BEBB7F 5097508667 1833513726

(TmeR14 294483278 178521 223,39C TITCHQ

CICLO: 17,05,2021004341294450000010
REALIZADD EM: 17/85/2021 as 11:10:48
AGENCIA:2944 SP CHARLES MILLER

VIA CLIENTE




v

’ el aroy |
RECEBEMOS DE KALUNGA SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO i "f"‘j g L9 ‘L’ 3
el
e MR \ — - N°9025084
DATA DO RECEBIMENTO [DENT[I ICACAO E ASSINATURA Lho RECI®EDOR 1 SERIE |
| ‘ =3
DANFE

| DOCUMENTO AUXIL ]AR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA L
Ka&lnga 0 - ENTRADA ﬁli }
l

UM AR

1521 0443 2838 1100 1202 5500 1009 6250 8414 2453 364‘

Kalunga SA 1 - SAIDA ‘
Est Dos Alpes, 900 =
Jardim Belval N 9025084 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Barueri-SP SERIE | i ; : & :
FOLHA 1/1 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizads
 NATUREZA DA DE;E_R;( io f Sk e __'f’?iai"ocow DE AUTORIZACAO DE USO S
SAIDA DE VENDA ‘ 135210420609335 19/04/2021 10:36:09
INSC RICAO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL. DO SUBST. TRIBUTARIO iLNPJ o =
206292929110 - 143.283.811/0012-02 _ NEE
DESTINATARIO/REMETENTE ) i . L .
NOME ' RAZAO SOCIAL 'C]\PJ CPF | DATA DE EMISSA
le.dln.in]gi}-llpubam.d Pacaembu Lida - ] ) 113.393.283/0001-20 ,&,,,,,' 19/04/2021
ENDERECO [ BAIRRO ' DISTRITO | CEP | DT SAIDA  ENT
Av Pacaembu , 1881 I_P’lcacmbu 101734 00[ 1
i et L . o o - i — 3 SRS
MUNICIPIO | FONE / FAX | UF |INSCRICAQ ESTADUAL HR SAIDA  ENT
Sao Paulo s j ll36-!596__ . o ..__}SB T 5 o E
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOT. DOS PRODUTO!
223,39 40,21 0,00 | 0,00 2104
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO | DESCONTO ‘ OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
2 0,00 | 0,00 0,00 2233
T RANSPORTAD_OR/VOLUM ES TRANSPORTADOS 1§ - PR i ____
| RAZAO SOCIAL crrF\|1;T¥}L?\Rr{EO\TA 1 (ODJGO ANTT | PLACA VEICULO | UF CNPJ/ CPF
LeBlogienlus 00 |Toeo () | - | 124.217.6530001-95
ENDERECO ML‘\J( P10 UF iNsCRlc;\O ESTADUAL
i il el e e el D e (8P 40538606113
| QUANTIDADE | ESPECIE { MARCA [ NUME RACAG I PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
il ~  VOLUME \ i e 12,220 B 12,220 1

DADOS DOS PRODUTOS/SERV[COS i
((J])I’RUI) | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM ‘CSTJCFOP JU\' QUAM \’ALORUM]AR]OI 'VALOR TOTAL !

BCALC ICMS | VALOR [CMS [(l\.r

661 IU’\ | Relogio de Parede 35.5¢m llummm clundo branco 67 | ‘)IOJEIOO' )DU 5 IU‘ } X 105.20 | 210, 40 22339 40, "I

s il

|

| |
.i Pbolyyog g

| | Gabriel Lopes |
|  Oxigénio Hiperbarico |
| 11- 3667 1596 ;

| |

i

IV’Q( R"‘ \0 \1bNIFII’Al 1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO Dd ISSQN i VALOK DO ISSQN ey
| | 0,00 0,00 | 0.C
DADOS ADICIONAIS

Nova Razao Social: Ka

) !
. 'RESERVADO AO FISCO
Val Aprox Tributos: RS 56,7 (25%) Fonte: IBPT |

| Faturamento 30 dias Pedido: 60496685 Vencto: 19-05-2021 - RS 223.39




L/ Cobranga Integrada BB
masit | 001-9|  00190.61779 92364.419140 00004.400115 8 86250000022339

Beneficidrio Vencimento Valor documento e 223.39

KALUNGASA 19/05/2021

Endereco do Benefu:r fio

ARUANA 150 ~- 06460-010 BARUERI SP - CNPJ 43.283.811/0001-50

l( )DescontoIAbatn:nemc l -} Outras dedugdes [ (+) Mora / Multa

l ( +) Outros acréscimos I (=) Valor cobrado

Data do documento N” do dorumento Tipo do doc Aceite ll Data procéésam Nosso numero
I 19/04/2021 I 9500506701 L J I 20/04/2021 Al 00000006177923644
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade x Valor Agéncia / Cédigo Benecifidrio
4.400-8 I VINC l I 1914-3/4.400-8

Nome do Pagador

MEDICINAHIPERBARICAPACAEMBULTOA  CGC 1333283000120
Enderer
_AV PACAEMBU 1881 . S N =3

Municipio . UF CEP

ISacador / Avalista

Instrugdes de responsabilidade do Beneficidrio

Este recibo somenta ter4 validade com a dutenticacdo mecanica ou acompanhamentodo. | — . . " S8k
recibo de pagamento erritido pelo Banco. Autenticacio mecanica - Recibo do Pagador ]
‘Recebimento através do cheque n® do banco

'Eaa qus‘_taq;éu 56 tera validade apos o pagamente do cheque pelo banco pagaclor.

Viacliente

ﬁBAHI:ODoBRAS!I 001-9 |00190 61 779 92364 419140 00004 4001 15 8 86250000022339

i)

I Local de pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Ageéncia / Codigo Beneficidrio

Beneficiario
KALUNGASA — e o 1914:30 84008
‘ Data do documento N¢ do documento Tnpn do doc. Aceile | Data. prooessam Nosse numerc
|L 19/04/2021 I 9500506701 I DM I l 20/04/2021 I Al 00000006177923644
¢ Carteira Moeda Ouant[dade x Va'or (=) Valor decumente
[ I VINC I RS L_,,_ B | I 223,39
Instrugbes ( - ) Desconto / Abatimento
JUROS POR UM DIA:* RS 0,07 E "l E e
I ( - ) Outras deducdes

I(+ ) Mora / Multa

1
I
|
;
]
| COBRARMULTADE: 2,00% A PARTIR DE 20/05/2021
]

]

I( )Omrosacresclmcs S
Primeira NF: 9025084
E- =imh 3 Valor sobrad
MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA
AV PACAEMBU 1881

01234-001 SAQ PAULO - SP
Sacador / Avalista

DU

CGC 13.393.283/0001-20 I

tenticacdo mecanica - Ficha de compensagédo



