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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

$4‘ SECRETARIA DE FINANQAS
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° da Nota
000002810

\

N° da substituida

:71

ata de Emissio Competéncia
NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR@NICA — NF3—e

13711-2024 as 14:31:15 NOV/2024

Codigo de Verificagéo Data Prest. de Se£!;¢6
GDND37315 13/11/2024

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: 08.09l.189/0001-87 Inscri¢5o Municipal: 034.124—0

Razéo social:CENTRO MEDICO CELIO VILAR CABRAL FILHO LTDA

Enderegoz AVN FREI CANECA 100 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—376l1707 E—mail: contabilidadevianal8@gmai1.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

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

Enderegoz RODOVIA BR—423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS

" K I “AN TCQT) "‘\NICCI"fI\ZS, ‘-S¢-‘S '1 Sibl, PROZ\I'IOS—SOCORE-KOS, AMBULATQRIOS E CONGENERES.
4.03—1-IOSPITAIS, ~,LfNICAS, LABORATGR OS, 0 A x1 S, .L1>

/

Item Descricéc
Quant. VLR uqyfario VALOR TOTAL

) 1 REFERENTE SERVICOS MEDICOS REALIZADOS. 1.00 ,/ ,oo ‘130 130,00

Valor Liquido Nota (R$): 115,51 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1§0,00

0,00 130,00
Dedugzées (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) HOutras reten¢E>es(R$)

5 O0 6, 50 0, 00

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

1 95 1,30 3,90 0,84

ISS RETIDO NA FONTE (HIPQTESES PREVISTAS NO F&PSl'. L69 DI-. LFI 44!» "J01 1‘.

OUTRAS INFORMACOES

CNAE: Q86305002 — Atlvidade Medica Ambulatoral Cam f~1ec*;r=."s ~ara Pealmacao De lixames Complementares

O ISS desta nota fiscal deveré set recolmdn a';ra*1é>s do L1o.:v1'v¢nL;: da In rc::ac1a<:£~’ !~Zm;cipal <_I?-AM) emitido no Portal

Contribuinte: —~> https://www.gara:1huns.pc.go’/.k:r/sefin —— \e~ 1 :11-‘S-9 > NFS-c= * '4'-u;a de E-agamento Recido -
Empresa NRO optante pelo Simples nacional. N50 gens: d;:eL:o {J (re-ciitc flSC61 de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devxio ao munlciplo de Garanhuns.
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Declaro que 05 servicos constantes desla Nata Fiscal/Recibo de Pagamento aAuténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnic0_ bem como 0 valor
\corresponde ao contido no documento 11° 4338345 auditado e aprovado por mim.

‘

ATESTADO DE LISURA

Garanhuns~PE,'Z/( / ,( »( /2024.

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento a
=Auténomo fbram p"estados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser is*'f encaminhada a Sego de Confomidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

?

ENIVALDO ROMA
a TANA JARDIM — 2° Ten

LIQUIDACAO DA DESPESA
\

Garanhuns—PE,Z’( / 4,( /2024.
\ '

Chefe d egao Fusex

 L

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns ~ PE, ‘Z»( ,,{// /2024.

’ ’1"7
THIAG I‘ * QUADROS — Maj

Ordenador de Despesas substituto do 71 BI Mtz
.....»aem-:===;:==»»~--::::~~:.>~~~~

~~~~~~~~~~~,»~~
_ >~:::;:~:~.~~ _ __ ~

-_1;'x-;~q»\~,.->»»@
V . ,...- .~~ .6 -

~r'f?- » '1 »' ,9‘' ~ . :@,E,=3..4 \.m.m_

~v\

v_,,¢§$2'.P?

:1‘!

u.»

!nwm.&

{nI,__

Iii,’‘

~=-.~.__.Q

"-g.H:

3: 9. 5?;
‘ r ...; ;;~ ml. la-

. A "7

2 5 Q (J d
..

z =
¢ 2

~
-\. .1

~na§u\.4s:~uan2s1:— ! 1“-~¢¢~u\n--\~v-(ck-aq-m,:—».~.<.-...-.».¢~ -._\u

$-

,. 4 -* ,

-=_— _; _ :— * _?- :’ _~;-‘W, ~_»--.».-.,-,-.-,.-Q->.~--.-'..._ '~v\\v -» -~—-'<-.Qn'-4~- q-u|~'\nn~_-¢'—I-Iuwn-.@.'-<--.- .__

H-"\ .1‘;

Ya_‘!--

‘:6-_

1/.’1.

f ;
‘Mvi;

.‘

'33:

1”"Dgr
<-""}:1‘-.-.

\W!’I#"‘¢»- _

.--_.~,_'

=£‘L}>r-I-'-x

H311.l"'-'~i‘w.‘

Qo k\_n~:r’

>_...

3""
.-.;

(T"' ~..,.

‘ lg‘
‘~c>-v-‘

.-.:.-.-a-

////Zdgrl

1 2

,,' -

1
r

i

i

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle


