SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.24.24

8540100540 eoe1
Comprovante Pix

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

ID: E0B00000020260122120815073921244
CNPJ] DO PAGADOR: 28.700,530/0037-72
VALOR: R$1.126,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/01/2026 - 13:21:44

PAGO PARA: Centro Medico Alto Vale

CNPJ: 12.360.659/0001-38

CHAVE PIX: 12360659000138

INSTITUICAO: 86416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000146676718

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 12207
AUTENTICACAO SISBB: 2.09D.288.BF9.AA6.320

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

e8ee 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.

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



CENTRO MEDICO ALTO VALE LTDA Numero da NFS-e

CENTRO MEDICO ALTO VALE 3521

CPF/CNPJ: 12.360.659/0001-38

HUMAITA - SALA 03, 19 Situagao

CEP: 89.167-910 - Bairro: EUGENIO SCHNEIDER Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Email: mp@contabilidademp.com.br

Insc. Municipal: 270 Insc. Estadual: D itenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificador

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

I

Wi

1601 2614 5538 4401 2360 6592 0260 1739 S

Chave de Acesso NFS-e Nacional
42148051212360659000138000000000352126010000000003

Data Fato Gerador
16/01/2026

Data/Hora Emissao
16/01/2026 14:55

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSISTENCIA CHp/CHPS

SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO

28.700.530/0037-72

Endereco Nimero Complemento
RUA JACOB MONN SN NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.430-000 Petrolandia - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico - Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor 1SS
40101 8249 ! 2% Tl 1.200,00 0,00 0,00 24,00
Descrigdo do Servigo: REF. 12 HS DE PLANTAO NO HOSPITAL. REF. NOVEMBRO/2025 -- PARA: CAIO BECHTOLD.
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Calculo ISSQN
1.200,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 18,00 0,00 12,00 36,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
7,80 0,00 73,80 1.126,20

Descrigao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

40101 Medicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8249 Petrolandia

Outras Informagoes

Ti - Tributada Integralmente

(40101) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou IS5 em regime estimado/fixo

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 3141/2011 de 08/11/2011 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/02/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R50,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.




