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Codigo da Verificacio z Data Brest. e Servi¢o

BZwX97053 21/ 2/2024
\

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 08.091189/0001-87
Inscri¢io Municipal: 034.124—O

;

Razio socia1:CENTRO MEDICO CELIO VILAR CABRAL FILHO LTDA Q

Endere¢o: AVN FRI-LI CANECA 100 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

Telefone: 87—37611707
E—mai1: contabilidadeviana18@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09
Inscricio Municipal: 357.231—S

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

Municipio: GARANHUNS
UF: PE ’

Telefonez 8737 6215 O0
E-mail : setorfinanceiro7 lbimtz@hotmail . com

1

SERVICOS

\

,\

4.03—nosP1TA1s, cLi>!IcAs, LABORATORIOS, SANATORIOS, :*.A:I1cf::-nos, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, A24Bu1.A'r()R10s E co>xG£::I~:REs.
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Item Descricéo

Quant. VLR Uni;/aria VALOR TOTAL

1 REFERENTE SERVICOS M€DICOS REALIZADOS.

1 . 00 , ’773, 36 773, 36

Valor Liquido Nota (R$): 687,13 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:773,36
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O O0

0,00 773 36 5Dedu¢6es (R$) \\Base Célculo (R$) Hlxliquota (%) \Valor do ISS (RS Outras retengées (R$)*

I
I

I / 1

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

0,00 ll 60 7,73 23,20 5,03
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ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016} _

F " 05002 - ' 'd di Anb 1 ' 1 R P R 1‘z De Ex res Co"u1e"entares *:~:-‘E
C1‘!A_2: Q0615 Ativx ade Me ..ca 7 u atorla Jon ecursos ara ea 1 acao a.‘ -._ .;.

J

O ISS desta ncta fiscal deveré ser tecnlhido através do Documents de Arrecada¢éo Municipal (DAM) emitido no Portal do _,

Concribuinte: —A> https://\-".»:w.garanhuns.pe.gov.br/sefin
--> Menu !lFS—e > RES-e > Guia de Pagarsento Retido F .-I _L--

Enpresa NAG optante pelo Simples nacional. N30 qarar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
' ' 1‘ - _

ISS devido an runicipio de Garanhuns.
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Declaro que os .;e~rvig:os constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagafmento E!

Autonomo foram lisurudos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor L1

corresponds ao contidc no documento n° 4058578 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns — PE, Z 3 / Oi /2024.
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Médico Auditor do 71“ Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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ATESTADO DE LISURA
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 21

Autonomo fr-ram presitados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

encaminhadu a Seqo dc: Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo. l;

Garanhuns—PE, z'+ /<>z /2024. "
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ENIVA LDO ROMA A JARDIM - 2° Ten *

Chefe da §'é/Q50 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, ’Ll\-/ <1-L /2024.

WALKER LOPES §7\\— Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz /’
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