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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/12/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.45
0540180540 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE

AGENCIA: ©548-1 CONTA: 56.782-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO M S D E ASSISTE

BANCO: 885 - COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO AILO
AGENCIA: ©115-5 - VIACREDI ALTO VALE

CONTA: 1.877.538-1

FAVORECIDO: SILVEIRA RAMOS SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNP]: ©8.840.996/0001-55

VALOR: R$ 14.787,85
DEBITO EM: 10/12/2025

DOCUMENTO: 121004
AUTENTICACAO SISBB: F.4A8.234.E96.2B4.D5E



SILVEIRA RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 08.840.996/0001-55 1344
DUQUE DE CAXIAS -, 528 Situagdo
CEP: 88.400-000 - Bairro: VILA NOVA Emitida
Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (47) 3308-4375 - Celular: (47) 99149-6568 Preenchido
Email: gerencia.ubf@gmail.com
Insc. Municipal: 3013 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
81 2510 1946 3000 8840 9962 2739

5

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
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Data Fato Gerador
04/12/2025

Data/Hora Emissdo
04/12/2025, 10:19

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO

CPF/CNPJ
28.700.530/0037-72

Enderego Numero Complemento

RUA JACOB MOMM SN NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade

CENTRO 88430000 Petrolandia - SC
Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 N3o Informado Nao Informado

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
40301 8249 2% TIRF 16.100,00 0,00 0,00 322,00
Descrigdo do Servigo:
NF referente outubro/2025 "SILVEIRA RAMOS SERVIC?0S ME?DICOS - CONTRATO 18/2024 - 161 HORAS PLANTA?O - TOTAL R$ 16.100,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSON
16.100,00 0,00 0,00 16.100,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
322,00 241,50 0,00 161,00 483,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
104,65 0,00 990,15 0,00 14.787,85

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

40301 Hospitais e congéneres,

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8249 Petrolandia

Outras Informagdes

TIRF - Tributada Integralmente com Retengdo na Fonte

(40301) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 128/2014 de 03/10/2014 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://nfse-ituporanga.atende.net/autoatendimento}servicos/consu!ta-de-autenticidade~defnotaAfiscalueletmnica-nfse/detaIhar/l/identificador}'
8167041225101946300088409962025127396126

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

Chave de Acesso NFS-e Nacional

42085001208840996000155000000000134425120000000003
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