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I Codigo de Verificaqio V Data Prest. de Sé§vi¢o
\ 20/05/20 24

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 03.858.924/0001-11
‘ Inscricé-'10 Municipal: 033.803~6

4 , l - »' 0 Razao social:HOSPITAL MONTE SINAI LTDA

5 2?‘

Endere¢o: AVN DJALMA DUTRA 222 HEILIOPOLIS 55290—O00

Municipio: GARANHUNS UP’: PE

Telefone: — E-mail: sem@hotmail.com

%
"W!"-uni.

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFAKTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/0002-09 I Inscriqio Municipal: 357.231—5
Endereqoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVIQOS
4.03—I-EOSPITAIS, cLiN:cAs, LABORATCRIOS, SANATORIOS, M.ANlCOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS~SOCORROS, AMBULATGRIOS E CONGENERES‘

Item Descricéo
l REFERENTE AO MAPA 413700

1, 0 l3.814 44

‘I Quant‘ { VLR Unitario VALOR TOTAL
O ,Valor Liquido Nota (R$): l2.315,59 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:13.814,44

13.8l4,44

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) ,/'A1iquota (%) Valor do ISS (Ri%// Outras reten¢6es(R$)0,00 13.814/14 ' 5,00 690,72 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)0,00 165,77 138,14 414,43 89, 79

OUTRAS INFoRMAg:6Es

ISS RETIDO NA FONTE KHIPCTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI /1325/2016).CNAE: Q85101001 i Atividades De Atepdimento I-lospitalar, Exce-to Prorztoisocorro E Unidades Para Atendimento A UrgenciasO ISS desta nota fiscal deveré se 'reco1hido acravés do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) ernitido no Portal doConzribuintez ——> https:// anhuns.pe.gov.br/sefin ~> Menu NI-‘S—e > NFS—e > C-uia de Pagamento Retido
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Empresa NAO optante pals Sim as nacional, Nae garar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. "l'r ' u-I‘-IISS devido ao rrunicipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISU RA

Declaro que 05 servigos constantes desta Nota Fiscal/Rccibo de Pagamento £1

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técrico, bem como 0 valor
conesponde a0 contido no documento n“ 4137008 auditado e aprowado por mim.

Garanhuns—PE, Z3 /4'/A’ /2024.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responszivel pela Lisura
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K A ______ WLHIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que 0s servigos constantes desta Nora Fiscal/Recihu dc Pagamento é
5 ..

Autonomo fbram prestados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA deverél ser

encaminhada a Seqo de Confonnidade dos Registros de Gestio desta '-JG para arquivo.

Garanhuns—PE, 2.2 /L: T /2024.

ENIVALDO ROMA NTANA JARDIM — 5'° Ten
Chefe ego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENIQ

Garanhuns—PE, 11 / 5); /2024.

WAL ES LIMA — Ten Cel
Ordenador dc Despesas 71° BI Mt»:
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