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QJRU26000 12/06/2024

0, ,.Codigo de Verificaqao Data Prest. de S; VlQO

QREISQTADOR SERVIQOS

Razio socia1:S.O.S. SERVICO DE OFTALMOLOGIA E SAUDE LTDA ME

Endereqo: AVN ERNESTO DOURADO 362 A 402- 1 E 2 Andar HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS U1’: PE

CNPJ: 05.461492/1‘/001-43 Inscriq:ao Munlca. "1: 033.695 5

Telefone: ~ E-mail: clinopegaranhuns@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

Endereqo: RODGVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

CPF/CNPJ/PAS: 09.534 .290/OOO2--O9 Inscriqio Municipal: 357.231~5

Telefone: 8737621500
E—ma:i.1: setorfinanceiro7lbimtz@hotmai1.com

SERVIQOS
é.OE»EQS?ZTAIS, CLiNICAS, LABORATGRIOS, SANATORIDS, MANICéMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONT®S—SOCORROS, AMBULATGRIOS E CONGENERES.

FATURAMENTO REFERENTE A0 MAPA DE NQMERO 416454
1.

Z>@~¢=cri_¢éo
Quant. VLR Unitario VALOE/fOTAL

c v / F61I86l,.5 ,78Valor Liquido Nota (R$): 824,38 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:8,.61,78 /
0,00 861,78 4,34 37,40 0,00

Dedu<;6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (96) Valor do ISS ()6 Outras ret:en¢6es(R$)

0,00 0,00 0,00 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00

OUTRAS INFoRMA<;6Es

TSS RETIDO NA FCNTE LHIPQTESES PREVIETAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).(INAE: Q8‘.»3(%(I\"~l ~ Aczvidarie Medica Imbulatoriai Com Recursss Para Realizaran Procedmzen-‘cs CirurgicosO ISS desna nota fiscal deveré ser recolhido acravés do Documents de Ar::ecada<:§: Munlczpal (DAM) emitido no Formal doCr;nt:;ibu1nt.e: »~> https:/,/wwwgaranhuns.pe.g0v.b:,/sefin
>-Y» Menu 2\'FS—e ,- NFS-e > Guia de Pagamento RecidoDocumeruo eenizido por ou EPP opLanLes pelo Simples Na-zional. Néio gerar direigo a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.ISS devido municipia cie Garanhuns.

F.-1.;.111

..:-.--

1151
.q':-,l



-Q-,1.‘---.;-..,-.".._-_. ._ - -

\*\\

,‘v
:_;'1,-.1

3 ?\ , ‘ - ? 1

.‘ _ I '- ‘ /H\ .5 ‘ ,», , =

L4"; \.‘ - V ‘

__.._M_.____ 7- / -

i

“gqwn‘-.<w‘-1<"¢":l".~.~.\w~'.Af<?‘.

E

. ,,-, ,~$~'

> V. ~ ~— ~ M...“>>>>>

ATESTAKJO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Now Fiscal/Recibo de Pagamento
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor _;

corresponde ao contido no documento n“ 4164548 auditado c aprovado por mim.

Garanhuns — PE, “/ O6 /Z024.
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‘jryléaiyo A’udit0r do 7|" BI Mtz
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento
Autonomo foram pvestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi se

encaminhada a Segzio de Conformidade dos Registros dc Gestéo desta UG para arquivo.

G'¢\I‘k1l’1hUl1S — PE. /’ Q6 /2024.
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ENIVALDO ROMAR . NTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe d Sego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO
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WALKé LOPES LI Q!/-\ ~ Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz '
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