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PRESTADOR DE SERVIGOS

09.313.210/0001-04 Inscrigdo Municipal: 91221
R27 Comércio e Prestagdo de Servigos de Informatica Ltda
R27 Comércio e Prestagdo de Servigos de informatica Ltda

A ¥
L/ J CPFICNPJ:
M i h I F Nome fantasia:
Nome empresarial:

Endereco: Tres De Maio, 58 - Sala 402A CEP: 89201-030
Bairro: CENTRO
Municipio: JOINVILLE UF: SC
TQMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 28.700.530/0037-72 Inscrigao Municipal:
Nome fantasia: INSTITUTO MARIA SCHMITT
Nome: HOSPITAL JOANA SCHMITT- PETROLANDIA
Endereco: JACOB MOMM, S/N° CEF: 88430-000
Bairro: CENTRO
Municipio: PETROLANDIA UF. SC

DISCREMINA(}AO DOS SERVICOS

LOCACAO DE SISTEMA DE INFORMATICA PARA O PERIODO DE 01r04l2025 A 30/0;115025 (COMPETENCIA 04"2025} COM VENCIMENTO EM '
10/05/2025.
BOLETO 292052025. .

REFERENTE CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO DE LICENCIAMENTO DE PROGRAMA DE COMFUTADOR COM MANUTENGCAO MENSAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 1.708,00

Codigo do Servigo:
1.05 - Licenciamento ou cessédo de direitc de uso de programas de computacao.

FORMA DE PAGAMENTO

Natureza de Operagio:

107 - ISS devido para Joinville (Simples Nacional)
Local da presta(;ao do semgo

JOINVILLE / SC - BRASIL

Valor Servigos "Base de Calculo | Aliquota 1SS |Valor ISSretido | valorisSs
1.708,00 1.708,00 i 2,00 % 5 0,00 0,00
[ Desconto incondicional | Desconta condicional ValorPIS 1\aior GOFINS ~ Valor INSS 1
w0 o) om0 000 _000)
Valor IR Valor CSLL i Outras reteﬂgoes | Valor deducées Valor Ilquldo da NFS-e
0,00 0,00 | 0,00 0,00 | | 1.708,00

30.798, de 08 de marco de 2018.

OUTRAS INFORMAGGES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
- Esta NF-em fdifgéraﬂcié’ com fundamento na Lei Com'plé-raah?a_r Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, }égﬁblaméﬁt?ﬂ’é 7pfe'lo Decreta_MuniEipé! no |
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M 5 D E ASSISTE
AGENCIA: ©54e-1 CONTA: 56.782-5

6¢190000090154392200700081636177410770000170800
BENEFICIARIC:

R27 COMERCIOQ E PRESTACAO DE SE

NOME FANTASIA:

JME INFORMATICA

CNP1: 09.313.219/2081-84

PAGADOCR :

HOSPITAL JOANA SCHMITT- PETROLANDIA

CNP]: 28.708.530/8937-72

NR. DOCUMENTO 56.730
NOSSO NUMERO 15439226008001036
CONVENIO 81543922
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2025
DATA DO PAGAMENTO ' 07/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.708,00
VALOR COBRADO 1.708,00
NR . AUTENTICACAQ 8.98C.DOD.BAB.B25.3B

40084 6091 Capitais e regloes metropolitanas
@86e 729 eedl Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 9722 . -
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. .

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a3 Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JHE91229 VANESSA XAVIER DA SILVA.



