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Codigo de Verificaqio Data Prest. de Serviqo

17/10/2024

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 03.858.924/0001-11 Inscriqio Municipal: 033.803—6

. . Razio socia1:HOSPITAL MONTE SINAI LTDA V

Endereqo: AVN DJALMA DUTRA 222 HELIOPOLIS 55290-000

Hunicipio: GARANHUNS UP: PE

Telefone: - E—mai1: sem@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Noe/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscriqio Municipal: 357.231—5

Endereqo: RODOVIA BR-423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 B-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

szRvI¢os

4.03~HOSPITAIS, cLin1cAs, LABORATQRIOS, SANATORICS, MANICOMIOS, CASAS DE sADs, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS s cousnznss

Item Descri¢5o II Quant. I’ VLR Unitario |vALoR TOTAL

,1 REFERENTE A0 MAPA 430618 1.00 873 05 873 , 05

Valor Liquido Nota (R$): 778,33 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:873,05

Deduqes (R$) Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 873,05 5,00 43,65 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)
0,00 10,48 8,73 26,19 5,67

\
OUTRAS INFORMACOES

ISS RETIDO NA I-‘ONTE (HIPO’[‘ESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .

CNAE: Q861Ol001 A Atividades De Atendimento I-Iospitalar, Exceto Pronco—socorro E Unidades Para Acendimento A Urgencias
O ISS desta nota fiscal deveré sex recolhido através do Documents de Axrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Concribuinte= ~> htcps://www.garanhu.ns.pe.gov.br/sefin ——> Menu NFS~e > NFS-e > Guia de Pagamenco Recido
Empresa N30 optante pelo Simples nacional. N50 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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iATESTAQO DE LISURA

Autonomo foram lisurados nos aspcctos formal, legal c técnico. bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4306188 auditado e aprovado por mim.

§ \ /

(1aranhuns~PE, 32 / 7y/2024.

n‘ AZARlO Gongalvea
29 Teneme Médiw

[RM-PE 35455
MD/F PIDT. O71ZS97S7l+’ Médico Auditor do 71" Bl Mtz

Responsével pela Lisura

Declaro que os servioos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamenlo £1
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LIQUIDACKO DA DESPESA

i ,EDcclaro quc os servioos constantcs (l\,SIZi Nota Hscal/Recibo de Pagamento 51

Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi ser
encaminhada a Seoéo de Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns— PE, 3? / 4 U /2024.

7 H

ENIVALDO ROMA NTANA JARDIM — 2° Ten ‘

Chefe d Segio Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, Z3 /-(O /2024.

WALKER LélS LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz

- oi
UNIDADE GESTORA: 16 H77
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