ITAU UNIBANCD S/A

PAGAMENTO TITULOS C/ CHEQUE ITAU
NUMERO DO BANCO: 237

[DENTIFICACAQ DA OPERACAD
VALOR DO DOCUMENTO: R$1,687,45
YALOR DOS ENCARGOS: R$@,00
VALOR DO DESCONTO: R$Q,00
YALOR TOTAL PAGO: R$1,687,45
DATA DO VENCIMENTO: 15/@6/2821

J0DIGO DE BARRAS:

2379042209 91153000004 61012461606 9
6520000168745

INSTITUICAO EMISSORA:

IANCO BRADESCO S, A

{OME BENEFICIARIO:

[BES

Egéé@ SOCIAL BENEFICIARIO:

’NPJ/CPF BENEFICIARIO: 17,252.491/2001-6@
{OME PAGADOR

{EDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA
NPJ/CPF PAGADOR: 13,393,283/0001-20
GDEE PAGADOR FINAL:

B

'AGAMENTO REALLIZADO EM ESPECIE: NAO

IEI0 DE PAGAMENTO UTILIZADD - CHEQUE ITAU
GENCIA CONTA: 2544,13976-1

IUMERO DD CHEQUE: @@4415

'TRL @032 5671047

e 1) 111 {117 ———
6208894 16B60070F DF DB39F DCO9BD5@3DABIED

TI20832 042885125 150621 1,687,45C TITCHQ

ICLO: 15.06.202100434 1842850000032
EALTZADO EM: 15/06/2021 as 1@:47:15
GENCIA@428 SP ALAMEDA BARRDS

IA CLIENTE




01/06/2021 Usuario: 17.252.491/0001-60 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUN'Cip'O DE SﬂO PAULO Noamero da MNata

00016533
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
2 01/06/2021 19:05:45

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacao

20210601017252491000160 WVSJ-LCUF
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 17.252.491/0001-60 Inscrigao Municipal: 4.675.095-9
3 MNome/Razéo Social: IBES - INSTITUTO BRASILEIRO PARA EXCELENCIA EM SAUDE LTDA ME
u’ ! Enderen;w:-' AV QUEIROZ FILHO 01700 - VILA HAMBURGUESA - CEP: 05319000

wdness Municipioo S3o Paulo LF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social. MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA

CPF/CHNPJ: 13.393.283/0001-20 Inscrigda Municipal: 4.248.8125
Enderego AV PACAEMBU 1881 - PACAEMBU - CEP: 01234-001
Municipio. S4do Paulo LUF sp E-rnail =eee-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNP aeee MNome/Razao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Certificagdo

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.798,03
INSS (RT) IRRF (RT) ' CSLL (RS) ‘ COFINS (R$) FIS/PASEP (RT)

Codigo do Servica
03115 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista.

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RT) Credito (R$)
0,00 1.798,03 5,00% 89,90 0,00

Municipio da Prestaco do Servico r Murnero InscricZo da Obra ! Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) Esta NFS-e nao gera crédito: (3) Data de vencimento do 1SS
desta NFS-e' 10/07/2021

hﬂps:,f."nfe.prefeifura.sp.govbr."contribuinte/noiaprint.aspx?nf= 1 6533&inscricao=46?50959&5MS=O&rerurnurlznota.aspx%3ﬁnscricao“/u3d46750959 1/1



Banco Bradesco. S/A https://www.nel 2.braclcsconctcmpresa.b.br:‘ibpj sci.fimprimirw.jsi

>bradesco [ 237-2 1 23790.42209 91153.000004 61012.461606 9 86520000168745
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 15/06/2021
Beneficiario
IBES | CPF/CNP): 017.252.491/0001-60 Agéncia/Cédigo Beneficiario
AV QUEIROZ FILHO, 1700 - TOR D AP 312 - VILA HAMBURGUESA 0422 /124616-0
05313-000 - SA0 PAULD - 5P
Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso niimero
02/06/2021 1A6-6 C /o001 DS N 02/06/2021 09/11/530000061-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 R$ 1.687,45
Pagador: MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA | CNPJ/CPF: 013.393.283/0001-20
PACAEMBU - 1881 - PACAEMBU
01234-001 - SAO PAULO - SP ‘
Beneficiario final: Nao informado J 4 C:
Recibo do Pagador
Autenticacdo Mecénica
___________________________________________________________________________________________________________________________ s
> bradesco } 237-2 f 23790.42209 91153.000004 61012.461606 9 86520000168745
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 15/06/2021
Beneficiario

IBES | CPF/CNPJ: 017.252.491/0001-60 Agencia/Cédigo Beneficiario

AV QUEIROZ FILHO, 1700 - TORD AP 312 - YILA HAMBURGUESA, 042211246 16-0
05319-000 - SA0 PAULD - 5P

Data dc Doc, N°® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso niimero
02/06/2021 1A6-6C /o001 DS N 02/06/2021 09/11/530000061-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 RS 1.687,45
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Descontos/Abatimentos
* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** x
PARCELAS 1 A 6-6 CERTIFICACAO (-) Outras Deducdes

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA | CNPJ1/CPF: 013.393.283/0001-20
PACAEMBU - 1881 - PACAEMBU
01234-001 - SAO PAULO - SP
Beneficidrio final:  Nao informado
Ficha de Compensacio

LT R

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancebmentos, Reclhmagdes e Informagges. ‘ Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. | consuke o site
‘ Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

02/06/2021 08:46



