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Codigo de Ve:ifica¢io Data Prest. da Servi¢o
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I

PRESTADOR SERVIQOS
1

CNPJ: O5.467.49Z/0001-43 Inscri¢io Hunicipalz, “'033.695—é

Razio social: "~ERVTCC DE OFTALMOLCGIA E SAUQE. LTDA ME

tn

O

U1

LJ

Telefoner —
E—mail : clin0pe;ara1:huns@hotmail . cmr.

Enderego: AVN ERNESTO DOURADC 362 A 402- 1 E. 2 Ania: EELIOPOLIS 55296-29C ‘

Municipio: GARANUUNS
UF: PE

,

TOMADOR DE SERVIQOS

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/0OO2—O9
Inscrigéo Municipal: 357.231—5

Endere¢o: RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UP: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7Lbimtz3hQtnail.com

Nome/Razio Social: 7l BATALE-iAO DE INFANTARIA MOTORIZADC
3

SERVIQOS

4.03—HOSPTTz‘-‘IS, ULiNXCI—.S, LABOR]-KTCRIOS, SANATCRIO3, MANTCCMIOS, CASES U2 ."3A'JDE, PR'IIE'l1"35-SOCORROS, AMBULBTQRICJS E CONGQNERES.

Item De.';c1"ic50
Quant. VLP. Unitgxlc I‘-Y.‘%1~7Jl§/!'!'§;I‘.1kL

1 FATURAMENTO REFERENTE A0 MAPA DE HUMERO AOOQQC
1.00 130,5-'1 M 130,541

Valor Liquido Nota (RS): 124,60 VALOR TOTAL DA NE'S—e R$:130,00 /I
Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS ( Outras retengées (R$

0,00 130,00 4,15 5,40‘ 0,00 *

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 W

OUTRAS INFORMAQCES
El -- - ca
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I55 RETIDO NA FZNTE (nzvéwssss PREVISTAS as ART. 159 2; LEI 43:5/2216;.
:§£ " I * Q

CNAE: QHBSOSUO1 — Atividade Nedica Ambulat-axial Cw‘. R¢=rcu:"sn.§ Para Reaiirzcao De Pror;edime:\tr;s Cirurgicos _1-r-,‘.

O I55 desta nsta fiscal devexé sex ze':':1'nir1-'1 a';:a\‘é.s ri-2 D0:‘;rn»"=r\C0 rie 1‘~_::e:21r1a.;»i0 l('.\ni:ipaL (DAM) ==mil;id:v rm Pvttal Ki’:

£.'on\'_ribninte: —~> hT.('.p5Za’/‘\n'\dW.qElI3‘f\1'&\11‘4S.p€.q3\Y.bI seiir. ——> Menu l\§FS—e > l5?5—*.=. v Guia. is §aqar:.em;o R-etizi

Docum-an£o ernizido pal ME on BPP optantes pelo Simples National, N50 gezaz C§i1vZitO a credits fiscal de ICHS, 155 e de 1P1. E ‘Fi-

I55 devido an :nunic1.pi:\ de Garanhuns.
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ATESTADO Di LISURA

i)c:lz=_'0 qu-.' os ssricgos constantes des~.a. Nola Fiscal/Rccibo dc Pagamczlto A"».:m‘mmnv> furam li.~:ura0'0»s nos aspcctos formal. legal c técnico, hem como 0 ménr
<>1rcsp(m..lc ao wmido mv documcnlo n° 4()()09S auditado c aprox ado por mim.

(}z1|‘anhuns.’- PE. /5 1' U7 /2024.
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‘:)c\:!am qua os scwigos constantes dcsa Nota Fiscal/Rccibo dc Pagamcntn £1‘,‘ I: Jnrmn-.» imam prcsmc?->s aos usuxlrios do FuSEx. A refcrida NF/RPA deveré sc“r‘
;¢@az:1£nhmz1 a Scqo dc ( om"0rmidadc dos Rcglsiros de Gestzio dcsta UG para arquivgf
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;}aranhuns— PE, J5 / Q A /2024.
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