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NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR6NICA ~ NFS—e
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,N° da Nota (,/” N° da substituida
000002811

ata de Emissio Competéncia
—1l—2024 és 14:33:21 NOV/2024

TF1
LA)

Codigo de Verifica¢5o Data Prest. de ;;Y§;o
CDXZ90024 13/11/20 4

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: O8.091.189/0001-87 Inscrigio Municipal: O34.l24—O

Razio social:CENTRO MEDICO CELIO VILAR CABRAL FILHO LTDA

Enderegoz AVN FREI CANECA 100 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87»3761l707 E—mail: contabilidadevianal8@gmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscri¢5o Municipal: 357.23l—5

Endere¢o: RODOVIA BR—423 - KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

—_ sE§§1¢os

4.03—HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, sANAT0Rt0s, vpmrccmros, casas :2 sA0:5, ;R0uTos-soc0RRcs, AMBULATORIOS E CONGENERES.

1 1

Item Descricéo Quant. VLR Unitarlo YALOR TOTAL
REFERENTE SERVICOS MEDICOS REALIZADOS. 1.00 246,49 246,49,

Valor Liquido Nota (R$): 219,02 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:246,49//
Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) HOutras reten¢6es(R$)

0,00 246,49 5,00 12,32 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 3,70 2,46 7,39 1,60
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ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREIVISTAS NO APQIK l(9 TR LE1 4.5;?)/f_'}1F,\ . _- -I '1
CNAE: Q86305002 ~ Atividade Medlca knbulatorlal Com Recuraos Para Rea1J,;a.c¢0 is T arnes Complementares _ It I
O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhzdo atravbs on I:1<:u:nerz7<: rip Arrocadacic “umc-ipal HDAM) emitido no Portal do IContrlbuinte: ——> hctps://www.garanhuns.pe.qcv.cr/seiln —*;~ Menu IJ}:'I1—e i- I~IFS—e » Sula de Pagamento Retldo — £-

4 c AEmpresa NRO optante pelo Simples nacional. Ni; gerar dQ:eito a cré 1‘: _1scal 06 TCMS, ISS F3 de IPI.
ISS devicio ao municipio de Garanhuns‘ 5| ‘-Ha
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servioos constantes desta Nora Fiscal/Recibo de Pagamento £1

l Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n“ 4338348 auditado e aprovado por mim.'

Garanhuns — PE, /.1 4 /2024.

I Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura

___________ __ __._ ~_',; __ » _____,_%. ____ _

A LIOUIDACAO DA DESPESA

l Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
1 encaminhada a Sego de Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.

‘f Garanhuns—PE, Z4 /J1 /2024.
l
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' ENIVALDO ROMAR . ANA JARDIM - 2° Ten
Chefe da Sego Fusex

‘
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE Z / /20= ' 24.’
A

THI -A QUADROS — Maj
Ordenador d : espesas substituto do 71° BI Mtz 5
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