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‘,..W? SECRETARIA DE FINANQAB
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Data de Emissao Competencia
12-11-2024 as 11:16:12 NOV/2024

T

odigo de Verificacio Data Prest. de Servi o

1 v0s063294 12/11/20%)

PRESTADOR SERVICOS
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>»D¥lv.---1;...--m----

CNPJ: 1O.248.599/0001;30 Inscrigio Municipal: 030.064—0

R3250 social:CASA DE SAUDE E MATERNIDADE N.S.P. SOCORRO LTDA

E35 Enderegzoz AVN SIMOA sows 33 nsuopoms 55290-000
--ms.--4.».-my1...‘.

=—-=-3m

‘==-%§~
A

I‘
§§ Municipio: GARANHUNS UF: PE

:2 Hnspnut Telefone: 87—37622002 E—mail: hpsocorro@hotmai1.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

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

Enderegoz RODOVIA BR-

Municipio: GARANHUNS

4:-

[*0

U)

— KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

sE§§1¢os

4.Q3—1~IOS?ITAI5, CL1NI(IP~.S, LAEORATQRIOS, SANATOF1()S, MAl\'[C03(IOS, CAST-.S "E SAU!‘\E, ?RC§ITOS~SOCORRGS, AMBULATCRIOS E CONGENERES1

///
Item Descrlcao Quant . VLR Unitarjzé VALOR TOTAL

1 REFERENTE A SERVICOS MEDICOS HOS? I'I‘AJ.AF.ES P1’_ES'['.‘-I105? A<‘iS ITi§L'.1.P IL? IO FUSEX. MAPA N“ 4 33834 . 1.00 5 , 5 3 " , C5
/

Valor Liquido Nota (R$): 4.780,80 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:5.362,65

Dedugées (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es (R$)

0,00 5.362,65 5,00 268,13 0,00

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

0,00 64,35 53,63 160,88 34,86

155 RETIDO NA FONTE (HIPQTEISES PREVISTAS NO ART. LLB '.1\ _I '21. ‘v/ 1.

CNAE: Q86101001 — Atividades De Acerzdlrwento '>€r:sp1:a1=;:, ?.:/‘cetc P:"r\:o—soc<:::c F Uniziaces Para Atendimento A Urqencias J i
‘J IS desta nota scal deveré ser e<‘o1h1do <1 [<1 '6' ' — _. ~_1e ddu":‘C \"'m‘,1pal DAV) emitido no Portal do I
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Contribulntez ~—> https://www.gara:1hu..s.pe.';o.'.br/s<ef;z_ —— _ em; .l.‘;1*e > 2iFS~@ F Lina de Pagarnento Retido -I
Empresa HAO optante pelo Simples nacional. N50 qerar dizeitv a czédito fiacal de 1CI'IS, ISS e de . -I‘
1 S " 1_ . Y 1 ‘ ', ,5 :14: Q1:\_'\,!n<::1 /‘O 11"’ '6.‘ .11. " ‘ 1
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IQS OEVLGO ao mU1’1lClplO de Gardnhuns. 11%|“.
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Declaro que os servigos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento £1Auténomo fo
corresponde a0 contido no documento n° 4338345 auditado e aprovado por mim.

E

ATESTADO DE LISU RA

ram lisurados nos aspectos formal. legal e técnico. bem como 0 valor

Garanhuns~PE, Z/( /J4 /2024.

<

Médico Auditor do 71° BI Mtz
Responsével pela Lisura

l Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1Auténomo foram prestados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser ‘encaminhada a

ENIVALDO ROMARI ANA JARDIM — 2° Ten
V

LIQUIDACAO DA DESPESA

Seqo de Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.
l

Garanhuns - PE, "Z-4 /4/( /2024.

Chefe da egzo Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, Z/I / J , /2024.

THIAGO A QUADROS — Maj
Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz
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