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E;ﬁ{& Emissdo de comprovantes 02/07/2025 16:05:58
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©2/67/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 16.@6.01
8540100540 SEGUNDA VIA 6091

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCIA: ©540-1 CONTA: 56.782-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO M 5 D E ASSISTE

BANCO: @85 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: ©115-5 - VIACREDI ALTO VALE

CONTA: 1.877.538-1

FAVORECIDO: SILVEIRA RAMOS SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNP]: ©8.840.996/8801-55

VALOR: R$% 20.935,65
DEBITO EM: @2/07/2825

DOCUMENTO: ©7e2el

AUTENTICACAQ SISEB: 8.5AA.COE.B16.C9A.C63
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
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SILVEIRA RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA Ndmero da NFS-e
CNPJ: 08.840.996/0001-55 1314
DUQUE DE CAXIAS -, 528 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: VILA NOVA Emitida
Municipio: ITUPQRANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (47) 3308-4375 - Celular: {47) 99149-6568 Preenchido
Email: gerencia.ubf@gmail.com
Inse. Municipal: 3013 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador

8167 2505 2511 0054 7700 8840 5962 0250 6739 5576

W

Il

|

LI

Data Fato Gerador
25/06/2025

Data/Hora Emissdo
25/06/2025, 11:00

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINQ, ASSISTENCIA

CPF/CNPI
28.700.530/0037-72

SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO

Enderego Nidmero Complemento
JACOB MOMM SN NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88430000 Petrolandia - 5C
Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 N3o Informado Nao Informade

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo ! Local Prestagdo Aliguota Situacdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic, Valor Dedugdo Valor ISS
401 i 8249 4% TIST 23.300,00 0,00 0,00 932,00
Descrigdo do Servigo:
NF referente maio/2025 "SILVEIRA RAMOS SERVIC?0QS ME?DICOS - CONTRATO 18/2024 - 233 HORAS PLANTA?D - TOTAL RS 23.300,00".
Valor Total Desc. Incondicional Deducio Base de Cilculo ISSQN
23.300,00 0,00 0,00 23.300,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
932,00 349,50 0,00 233,00 659,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Dese. Condicional Valor Liquido
151,45 C,00 1.432,85 0,800 20.935,05

401  Medicina e hiomedicina.

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

8249 Petrolandia

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

Qutras Informagdes

TIST - Tributada Integrakmente com Substituicdo Tributaria
{401) Servigo tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Centribuinte enquadrado como Homolegado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Averacidade das informagBes declaradas na NFS-e poedem ser consultadas no site:

https://ituparanga.atende.net/autoatendimenta/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8167250625110054770088409962025067395576

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 128/2014 de 03/10/2014 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 22/07/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$3.133,85 (13,45%), Estaduais R$G,00 (0,00%), Municipais R$491,63 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
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