24/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:07:53
054000540 eeol1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCIA: @540-1 CONTA: 56.782-5

IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO
40192026073600000000400001971340713530000014000
BENEFICIARIO:

PLENUS ENGENHARIA E MEDICINA L

NOME FANTASIA:

PLENUS ENGENHARIA E MEDICINA LTDA
CNPJ: 32.673.081/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

PLENUS ENGENHARIA E MEDICINA LTDA
CNPJ: 32.673.081/0001-87

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 22.308
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 23/82/2026
VALOR DO DOCUMENTO 140,00
JUROS/MULTA 3,32
VALOR COBRADO 143,32
NR.AUTENTICACAO D.126.F47.34B.91E.542

Central de Atendimento BB

4904 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 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
0868 729 eess

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



Plenus Seguranca do Trabalho LTDA

CNPJ:  32.673.081/0001-87
Emilio Altemburg - Sala 02, 350
- CEP: 88.400-000 - Bairro: Centro

Municipio: ITUPORANGA - SANTA CATARINA

Email: controladoria@plenus.seg.br

Insc. Municipal: 5470

Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
7611

Situagdo
Emitida

Tipo
Importado

Numero RPS: 3322
Série RPS RPS1

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série Unica

ESTADO DE SANTA CATARINA
) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
‘oo  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Identificador

8167 0502 2621 5823 9803 2673 0812 0260 2739 3123

IR

J

Data Fator Gerador
05/02/2026

Data/Hora Emissdo
05/02/2026 21:58

TOMADOR DO SERVICO

Norne/Razao Social

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

CPF/CNPJ
28.700.530/0037-72

Endereco Numero Complemento

RUA JACOB MOMM SN NAO INFORMADO

Bairro CEP Cidade - Estado

Centro 88.430-000 PETROLANDIA - SC

Pais Telefone E-mail

Brasil Né&o Informado assistenciaadm.hpetrolandia@imas.net.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico | Quant. :Unid.: Vir. Unidad. | LocPrestagdo ' Aliquota | Situacdo Trib. | Valor Servico . Desc. Incondic. | Valor Deducio | Valor 1SS
40101 : 1,00 UN 140,00 | 8167 Po355% 1 Tl ¢ 14000 0,00 ; 0,00 ' 4,97
Descri¢do do Servigo:
Atestado de Saude Ocupacional - Periodico - Qtde: 2 - Valor unitario: R 55.00 - Total: R 110.00
Lancathento eSocial - 5-2220 - Qtde: 2 - Valor unitario: R 15.00 - Total: R 30.00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo 1SSQN
140,00 0,00 0,00 140,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 140,00

40101

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

8167 ITUPORANGA

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

Outras Informacoes

Ti - Tributada Integralmente

(40101) Servigo tributado no municipic do prestador

Contribuinte enquadrado como

Simples Nacional - LC n2 123/06.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 4/2009 de 23/09/2009 00:00:00
A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://ituporanga.atende.net/autoatendimento/servfcos/consuita—de-autenticicfade—de—nota~féscalfeletronica-nfse/detaIhar/l/identiﬁcadorjs167050226
215823980326730812026027393123

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 2026-02-05
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