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Codigo de Verificaqio Data Prest. de Servigo
QORU46133 12/0'//2024

PRESTADOR SERVIQOS
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Municipio: GARANHUNS

" "1 so-6

Raz5o social:HOSPITAL MONTE SINAI LTDA

Endere¢o: AVN DJALMA DUTRA 222 HELIOPOLIS 55290-000

UF: PE

l Telefone: —
E-mail: sem@hotmai1.com

CNPJ C3.858.924/OOO1»11 Inscrigao Munlclpa : O33. 3

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

_ ' “ ' ' 1= 357.231-5CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/OOO2 O9 Inscrlqao Mun1c1pa

Enderego: RODOVIA BR~423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

smnvrgos

4.U3—HOSPIT.!\TS, CLfNiCAS, LAEORATCRIOS, SAN/lTORfOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRON'l"OS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item Descriqéo Quant, VLR Un1:ario VALOR TOTAL

1 REFERENTE A0 HAPA 420188 1.00 1.072,08 1.072,08
E

Valor Liquido Nota (R$): 955,77 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1.072,08

0,00 I l.O72,08 5,00 53,60 0,00
Dedu<;:6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (95) Valor do ISS (R$) Outras retenq:6es(R$)

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

I 0,00 12,86 10,72 32,16 6,97
I

ISS RETIDO NA FONTE (HIPO'I‘!-ISES PREVISTIXS NO ART. 169 DA LEI /1325/2016) .

CNAE: 1386101001 — Atividades De Atendimento I-iospitalar, Exceto Prontoisocarro E Unidades Para Atendimento A Urgencias I ll
O '95 desta noca fiscal deveré ser \'eco1hido através do Dncumenta de AY!”€Cad5§,‘§O Mum'¢ipa1 (DAM) emitido no Porta1 do ,' ,,

Conumbuinte; ~> https1//www4garanhux1s.pe.gov.br/sefin ~> r/em; NFS—e > NFS—e > Guia de Pagarrento Retido ' -I I n

Errpresa N30 optante ps-12> Simples nacional. Néo gerar dire-ito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. 7

TSS devido so vmnicipio de Garanhuns. -
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3Declaro que 0s services constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51

Auténomo foram Iisurados nos aspectos formal. legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n" 4201883 auditado e aprovado por mim.
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Médico Auditor d0 71° Bl Mtz
Responsévcl pela Lisura
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Dcclaro quc 0s S6fViQOS constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamcnto 51Auténomo foram prcstados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Seqéo de Conformidade dos Registros de Geslo desta UG para arquivo.
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns—PE, ~34 / L41 /2024.
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<ENIVALDO ROMAR NTANA JARDIM — 2 Ten
Chefe da Sego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE '2 4 /0"?’ /2024

WALK LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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