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SECRETARIA DE FINANQAS

NOTA FISCAL DE smzvxgos 1-:LE'rR€>NIcA — NFS—e Data de E“‘1§sa° c°“‘Pe“°“°‘a /"
21-11-2024 as 10:38:53 NOV/2024

Codigo de Verificagéo Data Pr.-est. de Servigc/>,,
AFEI25955 21/11/2024/'

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 03.858.924/0001-11 Inscriqzéo Municipal: O33.803—6

‘ 0 Razéo social:HOSPITAL MONTE SINAI LTDA

2 ~ Enderegoz AVN DJALMA DUTRA Z22 HELIOPOLIS 55290-O00

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: — E—mail: sem@1'1otmail.com

1
L

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 7 l BATALHAO DE INFANTAR IA MOTORI ZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.53-4.290/OO02—O9 Inscrigio Municipal: 357.231—5

Enderegor RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVIQOS

4.03~HOSPITAZS, CL1/NICAS, LABORATCRIOS, SAN.‘-‘CCRICS, T'lAl\IIC(A>§/111‘/S, CASAS DE SACDE, PRCN'TOS—SOCORROS, AMBULATCRIOS E CONGENERES.

RFFHRENTE AP MAPA 433833 1.00 / 66,71 66 "1

Valor Liquido Nota (R$): 59,47 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:66,71

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten<,:6es (R$)
0,00 66,71 5,00 3,34 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,80 0,67 2,00 0,43
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.2. -2. .. M_ , .. , ,, 1 0 -1.,» I-11,1130 NA 1-01111; :HIPOTESES 1>.=<1-:\/-5145 11o.~.1<1. 149 1,11 _;1 42;,/.;011=>. _,I , ,- in ‘\CNAE: Q8E10100l — Atividades De Atendlmenzo Hospitalar, Exceto Pr:n:o—socorro E Unldades Para Atendimento A Urgencias _ I -
O ISS desca nota f1scal deveré ser re::<>lh.1d<: <1L:a\/és do I~u<:"1mPnto de Arrecadacé: Mumclpal "1"/AM) emitido no Portal do ' IfJom,r1bu1nte: *—> hitps://www.qaranhuns.pe.;nv.br/sefni ——.- Mon1: NFS*c > NFS—@ 5 Guia de Pagamento Retido E - -Empresa NAG sptante pelo Slmples nacional. Nén gezar direits a c:éd1:o fiscal de ICMS, ISS e de IPI. ‘I -! ' 1-‘.-ISS devuio as m‘.1n1cipio de Garanhuns.
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A Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor 5corresponde a0 contido no documento n° 4338338 auditado e aprovado por mim.
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ATESTADO DE LISURA

Declare que 0s servigzos constantes desta Nora Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Garanhuns— *2‘ /14 /2024.
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CRM-PE 35455
~;~T 0712s975v~ MD/EB

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsévsl pela L1sura
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LIOUIDACAO DA DESPESA
1

Declaro que 0s serviqos constantcs desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento ziuténomo lbram prcstados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser I:ncaminhada a S6950 de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

ll
.1Garanhuns—PE, '24 / 1 4 /2024.
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, -3 4 4 4 /2024.
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THIAG V UADROS — Maj
Ordenador de Despssas substituto do 7l° BI Mtz
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IMDADE GESTORA: 161177
3

NE: ' 55
NS: /Z5’?
RP: SlM( ) NAOM
DATA CONF: /20 z__y_

7 21 i.~;W'_lll?

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle


