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Pedido de Esterilizagdo n° 1156462  Sterileno - Esterilizagio de Materiais

Cliente: MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA
Setor: ENFERMAGEM

Ender.: AV PACAEMBU, 1881 Lote: 21F048
Cidade: SAO PAULO NF:
Bairro: CONSOLACAO Data: 08/06/2021
ammn_.mmwo o " Qtde. Pegas valor  Total
‘cuBA 3 3 14,7048 4811
EXTENSAOQO SILICONE 9 9 7,3411 66,07
COPO UMIDIFICADOR 3 3 5,5227 16,57
COPO UMIDIFICADOR C/ EXTENSAO 2 2 14,7048 29,41
CANULA DE GUEDEL 7 7 3,2777 22,94
CUPULA 1 1 14,7048 14,70
BACIA 1 1 23,6286 23,63
INSTRUMENTAL M 25 25 25,3573 633,93
CIRCUITO DO RESPIRADOR 4 4 42,2846 169,14
CIRCUITO AMBU 2 2 29,5891 59,18
INALADOR 1 1 55227 5,52
MASCARA RESPIRADOR 24 24 6,5554 157,33
COPO RESPIRADOR 1 1 7,341 7,34
CAIXA CIRURGICA G 1 1 42,2846 42,28
INTEGRADOR 1 1 4,9615 4,96
RAYON 44 44 1,8521 81,49
[ T TotalPedido: 137862
i [
Total Liquido: 1.378,62

@B_ de Pedido: 16 Pegas: 129,00 \J,
OBS:

Responsavel



d Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA 00217426

Data e Hora de emisséo
Secretaria Municipal de Finangas

Cédigo de Verificagdo
281¢10db

08/06/2021 21:41:44
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ALVES LIMA COMERCIO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 565.230.957/0001-16 Inscrigdo Municipal: 000050383
Enderego: RUA MANOEL PERES PINTO, 84 - JARDIM SIRIEMA - CEP: 18075-771

ESTERILIZAGAO  pynicipio: SOROCABA UF: sP

Telefone: (15) 3234-9590

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA
CPF/CNPJ: 13.393.283/0001-20

AV PACAEMBU, 1881 - CONSOLACAO - CEP: 01234-001
UF: SP

Inscrigdo Municipal:
Enderego:
Municipio: SAO PAULO(CAPITAL)

E-Mail: clinicamultiplace@uol.com.br Telefone: (11) 5494-4029

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS CONFORME PEDIDOS: 1156462 - A FALTA DO AVISO BANCARIO NAQ ISENTA O PAGAMENTO DE JUROS E MULTA -
VENC. 28/06/2021

Tributavel | Item Qtde | Unitario R$ Total R$
Sim 0713 - SERVICO DE ESTERILIZACAO 1 1.378,62 1.378,62
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 NOTA = R$1.378,62
Valor Total das Deducdes: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 1.378,62 5,00% R$ 68,93

OUTRAS INFORMAGOES
Tributagdo: TRIBUTAVEL

Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe:

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2021
Local da Prestagio do Servigo: SOROCABA/SP

RPS/SERIE: 217356/99 (08/06/2021)
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 812900002 - ATIVIDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
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Local de Pagamento g =
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADE§C0 0 Cologte stas cont
[ - -
Beneficiario g a3 Debito .tomatlco
ALYES LIMA COM ESTERELIZACAQO MAT MEDICOS 055232957/0001-16 BZTOSﬁ.OUIN.NGVEMBRD—USD ~ r e Erandi i'f"
Data do Documento Numero do Documento Espécie Pocumento|Aceite 5 |Data do Processamento € Figue Ltranguito
08/06/2021 0217426-01 DS & SEM 14/06/2021 PR
Uso do Banco | Cip Carteira  |Espécie Moeda |Quantidade 7 Valor Gagastre pe
[ F X App Bradesco,
00002 000 00 RS @ 2 1 IntarnetBankine
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario & & L At
7 & Forie Facil ou
* % VALORES EXPRESSOS EM REAIS  #%** ‘2 g @ Maruins de
JUROS POR DIA DE ATRASO........... ,30 L = 3
APOS 28.06.2021 MULTA ........... 3757y - f 2 Auteatendimento.
A &
7 i
g @
2 S
o 9
@ RS
[ o
2 =
& Sy
g N
1 )
[ A
s = 02709-0/0029927-8
" L
G & Nosso Numero
3 g 009/11/650000079-2
Q -4 E s
; 4 i
) o
3 = B ; S
3 i 2 (-) Desconto / Abatiment
% 2
o 0 3 (-) Outras Dedugdes
3 2
A 2
. e 4 (+) Mora / Multa
o =
2 S
5 2 5 (+) Outros Acréscimos
8 z
7 & 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do Banco 25
Quitacao valida somente apés liquidagdo do chegue. a 2
Pagador MEDICINA HIPERBAR|CA PACAEMBU LTDA | 013393283/0001-20
AV PACAEMBU 1881 N PACAEMBU %,
01234-001 SAQ PAULO s sP %
= =}
Beneficiario Final: — &
8 z Autenticagso Recibo do Pagador
a
A o
a &
= o
] & !
""""""""""""""""""""""""""""""""" R e R R T e e i A e e el e i B e St S T =
& |
A o
o ()
£ 2
> bradesco p
il 237-2; | 23792.70909 91165.000000 79002.992703 7 86650000137862
Local de Pagamento ‘; ‘ﬁ Vencimento
o
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO 2 28/06/2021
Beneflclano 9 Agéncia / Cédigo Beneficiario
YES LIMA COM ESTERELIZACAO MAT HElﬂCOS 055230957/0001- 02709-R.QUIN,.NOVEMBRO-USOR 02709-0/0029927-8
Data do Documento Nimero do Documento v&;\ Espécie Documento| Acelte Data do Processamento | Nosso Numero
08/06/2021 0217426-01 }im DS SEM,_ 14/06/2021 009/11/650000079-2
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda }l Quantidade “-.; xVaior 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS % & | 1.378,62
| % * VALORES EXPRESSOS EM REAIS  ##w* & = \’e& 2 (-) Desconto / Abatimento
N JUROS POR DIA DE ATRASO........... 2,30 %k ™
S APOS 28.06.2021 MULTA ........... 27,57 i B 37 Outras Deducdes
: 3
R 5 i1 4 (+) Mora / Multa
o 8 &
5 F Js'? 5 (+) Outros Acréscimos
£ g & 6 (=) Valor Cobrado
S o g
Pagador wep)ciNA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA f 013393285/0001-20
AV PACAEMBU 1881 Ly PACAEMBﬁ'
01234-001 SAO PAULO o sg;’
£ £

Beneficiario Final:
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