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Codigo dc Verificaqio Data Prest. Vde Servigo
FXSP923l4 15/10/2024

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 10.248599/0001-30 Inscriqio Municipal: 030.064-0

liisulr

3

RAZKO 80 Bl:CASA DE SAUDE E MATERNIDADE N_S.P. SOCORRO LTDA

..... Bnde go: AVN SIMOA corms 33 HELIOPOLIS 55290-000

§§ llunicipio: GARANHUNS um PE

Telefcmez 87-37622 002 B—nai1: hpsocorro@hotmai1 . com

TOHADOR DE SERVIQOS

Home/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.51-34.290/0002-09 Inacriqio Iunicipal: 3S7.231—5

Enderegoz RODOVIA BR-423 — KM 94 0 PELIOPOLIS 55297130

Municipio:  S UP: PB

Telefone: 8737621500 B-nail: setorfina.nceiro7lbimtzhotmail . com

sszzvxqos

4.03—BOSPITAIS, c1.in1cAs, LABoRA'r61z10s, sArm'n5R1os, MA.NIC024IOS, cnsns ma smfms, PRON'I‘0S—SOCORROS, AHBULATORIOS E coucumzss.

Item Descri¢5o Quint . VLR Unitario VALOR TOTAL1 A SERVIQOS BEIGE HD5151’!!!-A1 PREEIIS ADS USUARIOS DO FUSBZ. IAPA II’ (30618. 1.00 299,00 299,00

Valor Liquido Nota (R$) : 266,56 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:299,00
Deduqzas (RS) Base Cilculo (RS) Al1quota (%) Valor do I88 (R$) Outras reten<;6es (R$)

0,00 299,00 5,00 14,95 0,00

-
1

0,00 3,59 2,99 8,97 1,94

nzss (RS) IRRI (Rs) csm. (RS) “corms (R$} PIS/PASEP (R$)
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OUTRAS INFORHACOES Q 5
IISS zurrrno rm FOHT8 (axpémsss Paxvisms no ART_ 169 na 1.21 4325/2016) . I .- ,, Q‘(NAB: 4286101001 ~ Acividades De Atazdimento Hoepitalar. Exceto Pronto—socorro B Unidades Pam Atendinento A Urgencias an n T}O ISS desta nota fiscal devexé sex tecolhido através do Documento de Arrecadacio Municipal (DAM) auitido no Portal do ,' 'Concribuinte: --> https://\nnr_gazanhv.m.s.pe.gov.br/sefin --> Mazu NFS*e > !lPS»e > mi; de Pagauznto Retido H‘ ' .Empresa Nil) optante pelo Singles nacicvnal. 1&0 gezar direico a crédico fiscal dc IQQS, ISS e de IPI. ' ..' *7. :‘;.l'l'n._
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ISS devido ac municipio de Garanhuns.
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ATE LISURASTADO DE

desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1
Declaro que 0s servicgos constantes

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde a0 contid0 no documento n° 4306185 audltado e aprovado por mlm.

Garanhuns—P 21/ 4/0’ /2024.
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Médico Auditor do 71" BI Mtz
Responszivel pela Lisura
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LIQUIDAC/{(3 DA DESPESA

Ti al/Recibo de Pagamento £1
A Declaro que os serviqos constantes desta Nota * sc

" fbram restados aos usuérios do FuSEx A referida NF/RPA deverzi ser
Autonomo p .

§ encaminhada a Seqo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns— PE, Z 2 / J O /2024.1

,2

1

'

1

I

ENIVALDO ROMARI NTANA JARDIM —- 2“ Ten
Chefe d Seqio Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE,&3 / -/O /2024.

WALKER L ES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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