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PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 00.675.242/0001-85 Inscrigio J icipal: 032_713—]

Daqin ynpial-PTTHTP1 nu QmnnwnT1 F EDWTUDAQ nw lnw

Enderegoz AVN DJALMA DUTRA Z00 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: - E-mail: ortotrauma.clinica@gmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigio Municipal: 357.23l—5

»"J“W~,,. ~~»~w~~ -R ,n~ _» »¢ ~ »—-?~~~1__ Fr"<n_“-;*»,-. H-Vw.»@ _N .__ _ - _ “__12--M2~ -___ ---
Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefonez 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

SERVIQOS

Item Descri¢5o Quant. VLR Unitaric V JOR TOTAL
1 REFERENTE AOS EXAMES RADIOLOGICOS E ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR PRESTADA AOS 1.00 130,00 130,00

Valor Liquido Nota (R$): 123,50 VALOR TOTAL DA NFS—e R$ 2130,00

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 130,00 5,00 6,50 0,00

INSS (RS)

H

RRF (RS)

FF

SLL (RS) IICOFINS (RS) JIPIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISS RETIDO NA ECNTE (IPOTESE5 PREVISTAS NO ART. 1€9 DA LE1 4325/20l5).I$S RETlDO NA FONTE

OUTRAS INFORMAQCE

5 @365???E!
CNAE: QBEIOEOG1 — Ativldades De Atendlmento Hospitalar, Exceto Prunco—socorro E Unxdades Para Atendimento A Urqencias . I
Contr"bu1nte: —~> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefln --> Menu NFS—e > NFS—e > Gala de Pagamento Retidu ‘E?
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ATESTADO DE LISURA M

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de P
Auténomo foram lisurados

agamento a
nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor

corresponde ao contido no documento n° 423650Sa ditad '

Declaro que

u 0 e aprovado por mlm.

Garanhuns—PE, 20 <§_iX /2024.
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\§\‘ Y3Med ' >Q ' do 71' Bl Mtz
Rwlsavel pela Lisura
\°

LIQUIDACFLO DA DESPESA ll

os servigos constantes dcsta Nota
Ant"

Fiscallkecibo de Pagamento a
onomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA de '

encaminhadaaSe<;5o de Confo ' '

._.._-...~_“M

vem ser
rmndade dos Reglstros de Gesto de 'sta UG para arqulvo

Garanhuns—PE, go / 0 2? /2024.

ENIVALDO ROMA
Chefe da e<;5o Fusex

TANA JARDIM — 2° Ten

X4» ,,'/"¥’4;‘¢,/.-r_\»w<"" W. . -V Vy-\\-|/‘.“>'}//4('/ /

AUTORIZO PAGAMENTO ‘

Garanhuns—PE, *5 / 9_ K /2024.

WALKER LOP — en Cel
Ordenador dc Despesas do 71° BI Mtz
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