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' CNPJ: 10.Z48.599/0001*30

Razéo social:CASA DE SAUDE E MATERNIDADE N.S.P. S

Inscricéo Municipal: 030.064—0

OCORRO LTDA

'“““ Enderegoz AVN SIMOA GOMES 33 HELIOPOLIS 55290-000-..¢-»»nni-.-¢-._um..,_.--
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§§ Municipio: GARANHUNS UF: PE

$5 Telefone: av-37622002 E—mail: hpsocorr0@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09 534 290/0002-09 Inscrigéo Municipal: 357.231-5
Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.03~HOSPITAIS, CLfNICAS, LABORATQRICS, SAN_l§‘CRTOS, IL3\I~IIC§I~1I_/ \:ASQ DE '%z3T_'T"E, PRONl'OS—SCCC)P.ROS, AMBULATCRIOS E CONGENERES.

Item Descrlcéw Ouant. VLR Unitario VALOR TOTAL |1 REFERENTE A SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES PRESTADOS ADS USUARIQS no FUSEX. MAPA N° “ 0 , ,
43/961. 1. O 80.990 48 80.990 48

Valor Liquido NOta (R$): 7Z.203,02 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:80.990,48
Dedugées (RS) Base Célculo (R$) Aliquota (%)

0,00 80.990,48 5,00 4.049,52 0,00
Valor do ISS (R$) HOutras reteng6es(R$)

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)0,00 971,89 809,90 2.429,71 526,44
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CNAE: Q8€101001 — Atividades De Acendimenio ?I::sp1te=la:, Excetc Pr;:_L')—scc5:*o E Jnldades Para Atendimento A Urgencias ‘IO ISS desca nota fiscal deveré ser recolhtdo atfavés co §oc_1me."1:: de .1\rre<:acacéc> Mu:*.~1c:pa1 /PAM) emitido no Portal do -=: IConcrlbuinte: —~> https://www.garanhuns.pe. 1'1‘./.':>r/sr2‘T.n —-» Mwnu N)~Ij—r\ » !IF‘S»e > Cuza de Pagamento Retido I .Empresa NAO optante pelo Simples national. Ni: ';:ra: 'i1re;t_Q a ccérjxo f;sca1 de ICMS, ISS e de IPI. ' :l --‘.-- . . , . .
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1 ATESTADO DE LISURA

Declaro que 05 serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4379615 auditado c aprovado por mim.

Médico uditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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W "M DA DESPESA

Declare que os serviqos constantes desta Nora Fiscal/Recibo de Pagamento A

Auténomo foram plestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

l

Garanhuns—PE:-{:5 //Z /2024.
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I, encaminhada a Seeo de (onformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.
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‘ AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, /'/ Z /2024.

WALKERL ES LIM - TC
Ordenador de Despes 71° BI Mtz
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