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° da Nota ( N° da substituida
000001500
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ata de Emissio Competéncia
—1l—2024 as 10:09:19 NOV/2024
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/,
Codigo de Verifica¢ao Data Prest. de Se€yi¢o

QHXNl8773 13/11/20;A

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 27.538.443/0001-

x0

\J

R3250 social:INS'IITUTO VASCULAR DE GARANHUNS LTDA

Inscri¢éo Municipal: 358.275—2

Enderegoz AVN OLIVEIRA LIMA 18 HELIOPOLIS 55296-400

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—999547013 E—mail: f alira@hotmai1.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigio Municipal: 357.23l—5

Enderegzo: RODOVIA BR—4Z3 - KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

s1iRvI¢os

4 . O1—MEDICINA E BIOMEDICINA.

Item Descricéo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
1

1 REFERENTE A REPASSE DE CONVENIO MAPA NR F3383} 1_()O 9,509,117 9.509, 47

Valor Liquido Nota (R$): 9.310,72 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:9.509,47

0,00 9.509,47 2,09 198 75 0 OO

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) HOutras reten¢6es(R$)
I I

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACCES
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ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PRE\/lSTJ‘\.S N’) .3111". lC9 1;
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CNAE: Q86909001 — Atlvidades De Praiicas Tntegraturas ~"or‘.p1.e:“er.:are§ in. 55\4@E Humane
O ISS desta nota fiscal deveré ser :ecolh;do »'>.t:a‘JC-s 2

c

W > 00 lvrermom P 4u'~w1\:>al nA1M) emltldo no Portal doJ ";me"‘r ' 1.. .' " :51, : ' ’ ' '

Contrlbuinte: ——> hctps://www.garanhuns.pe.»;ov.b1/s~:f1,n ——» Me,-:1; I~.‘I"Q§~e > NF:'1*c—. ‘ G-me; de Pgqaznento Retido
1 ~ w _ .Documents emltldo por ME ou EPP optantes pelv ;1mp-es Na@io_\a1. Iiéo gerar curelto a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
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ISS devldo ao 1’\'\UlCipiO de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISU RA

Declaro que 05 serviqos constantu: desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento a
Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4338338 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE.f A / 44 /2024.

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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X ..
LIQUIDACAO DA DESPESA

M u

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento =11

Autnomo foram ptestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Seq:2"1(- de Conformidade dos Registros dc Gestao desta UG para arquivo.

ENIVALDO ROMA TANA JARDIM — 2° Ten

(321ranhuns~PE., '3" / 4 4 /2024.

Chefe da Sego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO
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Garanhuns — PE 3/1 I 4 /2024

THIA 4 - u ADROS—Ma]
Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz
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