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1 §_ I‘ ,M, NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRGNICA — NFS—e Data de E“‘i$s5° ¢°"*Pe‘=én°ia

18-11-2024 as 16;19=1s NOV/2024

Codigo de Verifica¢5o Data Prest. de Serv go

PHRI27643 18/11/202

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 24.973.l73/000l—54 Inscri¢5o Municipal: 357.964—€

Razéo social:ALMEIDA & RODRIGUES SERVICOS DE SAUDE LTDA ME

Endere¢o: AVN FREI CANECA 219 HELIOPOLIS

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—302509l1 E—mail: maysafcost:a@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534290/0002-09 Inscricéo Municipal: 35'/.23l—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

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

SERVICOS

4.f)3—§iOSPITl\IS, c1.i.\1IcAs, LABORATORIOS, SANATORIOS, MA.w‘Ic0M£<;~s, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Eta: te5cm¢,§@
Quant. VLR Unitarlo \VALOR TOTAL 1

0 ,8 1

1 | NF REFERENTE A MAPA NR 433833
1. 0 2.086 9 Z.08€,9'

Valor Liquido Nota (R$): 2.009,68 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:2.086,89

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retenc;6es (R$)

0,00 2.051-36,89 3,70 77,21 0,00

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

0,00 0 0 0,00 0,00 0,00

C)

TNAE: Q86l01031 — Atividades De Atendimentc Hcsplcalar, Exceto P:cn:o—sccor:o E Unidades Para Atendlmento A Urgencias

I; ISS desza nota fiscal deveré se: recolhico aLra\/és co L'0x;nmO1“.T0 ae Arrccadacéno Munlclpal (DAM) emitido no Portal do I ‘I,
Con:r1bu;nte: ——> https://www.ga:anhuns.pe.g::v.br/sef;n ——:» Menu b!FS*e > NF5—e > Gula de Paqamento Retido ' -I

Documento emltldo pot ME cu EPP cptantes p<=lo $lmpl95 Naclonal. N50 gerar dlrezto a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
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s Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 2‘: l

ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor ‘Ecorresponde ao contido no documento n° 4338335 auditado e aprovado por mim.
i

Garanhuns ~ PE, {ll / i /2024.
l
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Médico Auditor do 71 I Mtz

Responsavel pela Lisura
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§ Autonomo loram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser Jencaminhada a Secgao de Conformidade dos Registros do Gestio dsta UG para arquivo.
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lGaranhuns — PE, Z4 / A /I /2024.
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ENIVALDO R ' \NTA A JARDIM — 2° Ten
Chefe da eoo Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE, 22 / 4;! /2024.
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Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz
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