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NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRGNICA -- NFS—e Data de Emis=5° ¢°mPe‘=é"°ia ,.
16-10-2024 és 09=42;2s OUT/2024 /

/
Codigo de Verifica¢éo Data Prest. de §é;vi¢o

CEFA54249 16/1045024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: O8 O91 189/0001-87 Inscrigéo Municipal: O34.l24—O

Razéo social:CENTRO MEDICO CELIO VILAR CABRAL FILHO LTDA

Endere¢o: AVN FREI CANECA 100 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefonez 87—376ll707 E—mail: contabilidadevianal8@gmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscrigio Municipal: 357.231—5
Endere¢o: RODOVIA BR-423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF' PE

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

SERVICOS
4.03-HosP:TA;s, cLiNIcAs, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAMICGMIOS, cAsAs DE SAUDE, PRoNTOs~s0coRROs, AMBULATORIOS E CONGENERES.

I tern | Descncéo
Quant . VLR Unitaric VALOR TOTAL1 | REFERENTE SERVICOS MEDICOS REALIZADOS.

1.00 3.563,38 3.563,38Valor Liquido Nota (R$): 3.166,07 VALOR TOTAL DA NFS~e R$:3.563,38
Deduqées (R$) Base CélculQ (R$),/"Aliqu0ta (%) Valor do I53 (R$) HOutras reten¢6es(R$)

, 178, 7 ,0
0,00 3.563,38 5 O0

O 0

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)0,00 53,45 35,63 106,90 23,16

OUTRAS INFORMAQCES E . ' ' E
I ikl--

'|' I. I I-ISS RETIDO NA FONTE LHIPCTESES PREVISTAS NO RRF. 169 DA LE1 4325/C0161. -aa ICNAE: QBEBOSOCZ ~ Atlvldade Medica Ambulatorlal Com Recursos Para Real;zacao De Exames Complementares I-P‘O ISS desta no:a flSC1 deveré ser recolhldo através do Documents de Arrecadaco Municipal VDAM) emitido no Poztal do I0.ontr1c>uLnte: ~—> httpsz//www.qaranhuns.pe.g0v.1'>r/sefin
——‘> Menu NFF>*C > NFS—e l~ Gula de Pagamento RetldoEmpresa NAO Opialite pelo Simples naclonal. Néo gerar direlto a crédlto fiscal de ICMS ISS e d IPI., e

1 _
_SS cevlao ao IT\UI‘|lClplO de Garanhuns.
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Garanhuns — PE, 1;)’-Q’/7 0 /2024.

ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde a0 contido no documento n° 4306188 auditado e aprovado por mim. ‘

/% ZAR\O Gqngalves
, 9 Tenente Méd‘¢°

CRM-PE 35L»55
I

\DT. 071259757u MD; EB

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responszivel pela Lisura

2211-A44

1

...... ._ _

LIQUIDACAO DA DESPESA

, Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

§ AAutonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi ser '~

encaminhada a Segc» de Confmmidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo. ‘

Garanhuns—PE, ZZ / JO /2024.

ENIVALDO ROMARI ANA JARDIM -— 2° Ten
Chefe da Q50 Fusex

\
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AUTORIZGV;XEXi\/lE1§i¥6W

Garanhuns — PE, 2:’ / ~40 /2024.£3’ §

WALKER l.-OPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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