SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
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0540100540 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCIA: 9540-1 CONTA: 56.782-5

ID: E0000000020251010111240727693911
CNPJ DO PAGADOR: 28.700.530/0037-72
VALOR: R$736,88
TARIFA: R$7,29
DATA: 10/18/2025 - ©9:08:43

PAGO PARA: Oliveira Lavanderia

CNPJ: 56.018.263/0001-82

CHAVE PIX: 56018263000182

INSTITUICAO: 87795639 COOP SICREDI ALIANCA RS/SC

AGENCIA: 0226 - CONTA: 00000000000000367883

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$1@,0@. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 1@1ee4
AUTENTICACAQO SISBB: D.D32.741.2B4.F51.4C4

Central de Atendimento BB

4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Infofmacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 7, emitida por OLIVEIRA LAVANDERIA LTDA - CPF/CNPJ 56.018.263/0001-82
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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia: OLIVEIRA LAVANDERIA
Nome/Razao Social: OLIVEIRA LAVANDERIA LTDA Inscrigao Estadual:
CPF/CNPJ: 56.018.263/0001-82 Inscrigao Municipal: 9098789 Telefone: (48) 9999-9999
Enderego: ZENAIDE SANTOS DE SOUZA Numero: 155 Bairro: FORQUILHAS CEP: 88.107-200
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: S&o José UF: Santa Catarina
E-mail: societario@unico.net.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia: HOSPITAL JOANA SCHMITT
Nome/Razio Social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO

CPF/CNPJ: 28.700.530/0037-72 Inscrigao Municipal:
Enderego: R JACOB MOMM Numero: SN Bairro: CENTRO - PETROLANDIA CEP: 88430000
Complemento:
Municipio: Petrolandia UF: SC Pals: Brasil
E-mail: DIRECAO HPETROLANDIA@IMAS.NET.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Quantidade Valor Unitario  Valor do Servigp  Base de Calculo (%) ISS
Servigp de Lavanderia Hospitalar - 1,00 611,88 611,88 SIMPLES SIMPLES SIMPLES
quantidade: 162,30kg processados. NACIONAL NACIONAL NACIONAL
1 parcela de 125 referente a taxa de Locagao 1,00 125,00 125,00 SIMPLES SIMPLES SIMPLES
de Enxoval NACIONAL NACIONAL NACIONAL
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras Retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 736,88 Valor liquido = R$ 736,88

Codigos dos servigos:
1410 - Tinturaria e lavanderia.

Desc. Condicionado(RS) Desc. Incondicional(R$) Dedugdes(R$) Base de Calculo Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da Operagao: Tributada Integraimente

Situagao Tributaria do ISSQN: Narmal

Local de Incidéncia I1SS: Sao José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e e devido neste municipio.

Data de vencimento do ISSQN, conforme LC 21/2005 e Decreto 13.215/2020:
Servigos prestados: até o ultimo dia do més seguinte ao de referéncia.
Servigos tomados: até o dia 10 do més seguinte ao de retengdo/substituigao.
Contribuinte enquadrado como Optante pelo Simples Nacional Autenticidade
Valor aproximado dos tributos: Federal R$99,11 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$35,66 (4,84%),
com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagoes: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
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