(G3360910495626231
09/09/2025 10:54:15

g Consultas - Emissao de comprovantes
ﬁl‘ﬂn

89/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 1@:54:14

954000540 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

341910900883059706848331599040008812050000014990
BENEFICIARIO:

ALTO VALE NET EPP LTDA
NOME FANTASIA:

ALTO VALE NET EPP LTDA
CNPJ: ©9.319.668/@001-70
BENEFICIARIO FINAL:

ALTO VALE NET EPP LTDA
CNPJ: @9.319.668/0001-70
PAGADOR :

HOSPITAL JOANA SCHMITT
CNPJ: 28.700.530/8037-72

NR. DOCUMENTO 99.901
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/69/2025
VALOR DO DOCUMENTO 149,90
VALOR COBRADO 149,90
NR.AUTENTICACAO 6.BA5.81E.55B.4AD, FF2

Central de Atendimento BB

4904 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P80@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
hahitnaic agenria  CAFC a demaic ranaic de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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



! Alto Vale Net Ltda Me
| CNPJ: 09.319.668/0001-70 - IE: 255544170
ALTO VALE NET Enderego: Rodovia SC 426 , 57
s W | Bairro: Ribeirao Xaxim - CEP: 88420-000
Cidade: Agrolandia/SC - Fone: (47) 3535-0653

Natureza de Operagdo:  Servigo de Comunicacdo Multimidia
Data de Emissao: 10/09/2025

NOTA FISCAL bE SERVICO DE COMUNICAGAO - Modelo 21

N°: 000.423.129

Série: 001

Nom
HOSPITAL JOANA SCHMITT
Codigo CPFICNPJ E Valor Total
17290 28.700.530/0037-72 ISENTO
Enderego
R. JACOB MONN - -27.536052, -49.698512 HOSPITAL DE PETROLANDIA 1 49 90
Bairro Cidade/UF CEP 3
CENTRO PETROLANDIA/SC 88.430-000
Descrigdo dos Servigos CFOP_Val. Unit. Qtd. Val. Tot. BC.ICMS Aliquota
T
PLA-119 Servigo de Comunicagao Multimidia | 5.307 149,90 | 1,000 149,90 105,80 | 17,00
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CERTIFICO que o SERVICO con | :
f R_______ECEBIDO e aceito [
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Tot. B. Calculo: 105,80 Tot. ICMS: 17,99 Tot. Descontos: 0,00 Tot. Outros: 0,00 Total: . 149,90 |

Reservado ao fisco: C4EB.1EC7.0DC5.53BE.073C.D8C0.CB8B.05B2

Redugdo de base de calculo conforme RICMS/SC, Anexo 2, Segdo XLVI. Aliquota efetiva de 12% TTD n°® 255000000336677




