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EMPRESA
21/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:27:45
054000540 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCIA: ©548-1 CONTA: 56.782-5

34191093215492396126984377850007612720000044996
BENEFICIARIO:

PIBANK PAGAMENTOS S A

NOME FANTASIA:

PIBANK PAGAMENTOS S A

CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:

RDICOM SISTEMAS MEDICOS LTDA
CNPJ: 29.826.858/0001-91
PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DES
CNPJ: 28.700.538/0037-72

NR. DOCUMENTO 112.101
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 449,96
VALOR COBRADO 449,96
NR.AUTENTICACAO 3.4B1.1A5.825.2BD.2FC

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 @es88

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

Transagao efetuada com sucesso por: JH691229 VANESSA XAVIER DA SILVA.



RDICOM

RDICOM SISTEMAS MEDICOS LTDA
CNPJ: 29.826.858/0001-91

RUA MINAS GERAIS, 1830
CEP:85812030 - Bairro: CENTRO
Municipio: CASCAVEL - PR

Email: adm@rdicom.com.br

Insc. Municipal: 630007504

Insc. Estadual:

ISENTA

Numero da NFS-e
4415

Situagao
Emitido

Tipo
Importado

Niumero RPS: 4593
Série RPS: RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletrénica Servigo

-9%
r T MUNICIPIO DE

Estado do Parana

CASCAVEL

(w u-'\ Secretaria Municipal de Finangas

Identificador
7493 0411 2509 0156 7602 9826 8582 0251 1739 9997

Data Fato Gerador

Data/Hora Emisséao

04/11/2025 04/11/2025 09:01
TOMADOR DO SERVICO
Razao Social CPF/CNPJ
INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENC | 28.700.530/0037-72
Enderego Numero Complemento
R JACOB MOMM 0 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88430-000 PETROLANDIA - Santa Catarina
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo i LocalPrest. |  Aliquota : Situagdo Trib. ! Valor Servigo : Desc. Incondic. | Valor Dedugdo :  Valor ISS
105 : 7493 : 3.00 % : Tl : 471,91 : 0,00 : 0,00 ; 14,16
bescﬁgéo do éerviqo ------------------ s
Competencia: 10/2025
Fatura: 4695
SOFTWARE RDICOM PACS SERVER - IMA RS 471,91
Valor Total Desc. Incondicional Deducio Base de Calculo ISSQN
471,91 0.00 0,00 471,91 0,00
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 0,00 0,00 4,72 14,16
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
3,07 0,00 21,95 0,00 449,96
Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acorde com a Lei Complementar 116/03.
105 - Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computagio.
Legenda do Local de Prestagao do Servigo
7493 - CASCAVEL - PR
Outras Informagoes
Tl - Tributada Integralmente
(105) Servigo tributado no municipio do prestador.
Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissédo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 2691/2011 de 01/04/2011.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 2025-11-04. .
MATERIAL
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: pr.nfs-e.net . (CERTIFICO que o —SERV—ICO constante
Bl
Modelo aprovado pelo DECRETO N° 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010. Besie documente i ::::TA?)?) Ty




