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V"?-'R°6358 17/10/2024

’ Codigo de Veriicago Data Prest. de'Servi<;o

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 10.916.849/0001-63 Inscri¢io Municipal: 031.517—6

Razio socia1:M. F. ANDRADE SIMOES -ME

Bndereqo: AVN ROTARY 62 SANTO ANTONIO 55290-000

Hunicipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87-37613480 B-mail: 1ablafac@hotmai1.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razio Social : 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.29O/0002-09 Inscrigio Municipal: 357.231—5
Bndere<;o: RODOVIA BR-423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

lhmicipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail : setorfinanceiro71bimt;z@hotmai1 . com

sznvxcos
4.02-Amimsss cnimcns, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTBRAPIA, ULTRA~SONOGRAFIA, Rsssomucla MAGNETICA, RADIOLOGIA,TOMOGRAFIA E concnmms.

Item Descri<;§o
Quant. VLR Unitatio VALOR 'IOTAL1 REFERENTE A0 MAPA NR 430618 / DADOS BANC)\RIOS: MF ANDRADE SIMOES ME / BANCO DO BRASIL: 1.00 92.04 92,04AG:0067—1 / C/C: 3.289—1

Valor Liquido Nota (R$): 89,76 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:92,04
DeduQ6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS/épif Outras retenq6es(R$)

0,00 92,04 2,48 2,28 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES E‘ _ E
I _ -' I-1 1ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PRBVISTAS no mu". 169 DA LEI 4325/201s)_ -_ _-In Qcwun Qss402001 ~ Laboratories De Anatomia Patologica E Citologica

I

0 I

O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido através do Dccumenco de Arrecada¢§o Municipal (DAM) emitido no Portal do IContribuinte: ~—> httzps://wwmgatanhuns.pe.gov.br/sefin ~—> Menu NFS-e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido ' J-Documenco emitido por ME ou EPP optantes pelo Simples Nacional. N50 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. I 1 1 IISS devido ao municipio de Garanhuns. E $5‘!
a



L

ATESTADOKDE LISURA

Declaro que os servig:0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a E

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor

“ corresponde ao contido no documento n° 4306185 auditado e aprovado por mim.

Garanhunsv PE, Q '>/ / Z7 /2024.

- 7.!\R\O Go_nga\ves
\'\\ 9 Tenente \g<Leg\5co

CR1W%‘5%%€7L. MD/as
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Médicl) Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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E LIOUIDACAO DA DESPESA 1

mm

3; Declaro que 0s serviqos constantca desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1 ‘

Auténomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser

encaminhada a Seqao de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.
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ENIVALDO ROMA 1 TAN/\ JARDIM — 2° Ten
i ~

Garanhuns—PE ‘Z2 / lo /2024.

Chefe da egao Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE 83 /40 /2024.’ s\ I

<3’
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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