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Data de Emisséo Competéncia
—1l—2024 as 12:15:22 NOV/2024 /”/

Codigo de Verificagio Data Prest. de Sékvigo
WZPI35326 14/11/2024

PRESTADOR SERVICOS
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Municipio: GARANHUNS

Razéo social:HOSPITAL MONTE SINAI LTDA

Endere<;o: AVN DJALMA DUTRA 222 HELIOPOLIS 55290-000

UF: PE

Telefone: — E—mail: sem@hotmai1.com

CNPJ: O3.858.924/0001-11 Inscri¢5o Municipal: O33.803—6

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscri¢5o Municipal: 357.23l—5

Enderegor RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS

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

UF: PE

SERVICOS

4.03—I'{OSPITAIS, CL1NICAS, LABORATCRIOS, S1-\NATO?‘OS, T’.RNiCOT~IIC;"~, 7‘-\C‘3 IF. SAUDE, PRC§ITOS—i‘OCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item Descrlcao Quant. VLR Unitazio VALOR TOTAL
REFERENTE A0 MAPA 433833 1.00 ,07.787 C 7.787

Valor Liquido Nota (R$): 6.942,11 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:7.787,00

0,00 7.787 00

Dedu<;6es (R$) Base Célculo (R$) I ‘Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten<;:6es(R$)
I V I I O

I

5 00 389 35 0 0

0,00 93 44

INSS (RS) IRRF (RS) ‘ CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
77 87 233 61 50 62

. , 5/
CNAE: Q86101001 — Aclvidades De Atendlrnento Hospltalar, F teto P:::n::~scco::c E Urldades Para Atendimento A Urgencias
O ISS ciesta nota fiscal devera ser L'€(‘O1hldU afzav-5 ii": '“*x;xm;:‘.1,n d<> F\r:¢2<'21cI;=.c;1:: M;!:1tl_r>a1 {DAM} emitido no Portal do

OUTRAS INFORMACCES

COI".1I1bLllCE2 ——> htnps://www.garanhuns.pe.gounbr/sr~_11 *~‘ Morn: 31??-0 > I-IFS—e Qua de Pagamento Retido
Empresa NRO optante pelc Simples naclonal. N30 gerzr ':1ra1#" a crédifn fiscal de TCYIS, ISS e de IPI.
ISS devldo ao municipio de Garanhuns.

ISS RETIDO NA FONTE LHIPQTESES PREVISTAS HO .7-.RT. IF9 ii‘. LE1 ‘,_' _'lL€ ‘. |_lll .1-1;
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corresponds ao

Gar

Declaro que 0s serviqos constantes desta Nata Fiscal/Recibo de Pagamento :31 ‘

fo al I» al e técnico bem como 0 valor \.Auténomo foram lisurados nos aspectcs rm , “g .

contido no documento n° 4338338 auditado e aprovado por mim.

anhuns—PE,Z’( /1 4 /2024.

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responszivel pela Lisura

STADO DE LISU RA

1
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desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1Declaro que 0s serviqos constantes
Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

' encaminhada a Seqio dc Confonnidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.
I

|

§ Garanhuns — PE, ‘Z4 / /2024.

‘ ENIVALDO ROM NTA
Chefe a Segzo Fusex

NA JARDIM — 2° Ten

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, Z4 / V1 “ /2024.

THIAGO ILVA QUADROS — Maj
Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz
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