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NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS—e Data de E‘“1”a° °‘“P° e“°‘a
JUN/2024

Codigo de Verificagéo Data Prest. de agrvigo
JVCQl6202 11/06;/Z624

PRESTADOR SERVICOSV

Razao social:CENTRO MEDICO CELIO VILAR CABRAL FILHO LTDA

Enderegoz AVN FREI CANECA 100 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANHUNS UF: PE

CNPJ: O8.09l.l89/0001-87 Inscrigio Municipal: O34.124—O

Telefone: 87—376ll707 E—mai1: contabilidadevianal8@gmai1.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

Endere¢o: RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscrioéo Municipal: 357.23l—5

Telefone: 8737621500 E—mai1: setorfinanceiro7lbimtz@hotmai1.com

SERVICOS

4.03—HOSPITAIS, cLiNIcAs, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICGMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

SERVICOS MEDICOS REALIZADOS. 1. 0 7.231 8
Item Descrlcao Ii Quant. VLR Unitario VALQR’TOTAL

O ,9 ,/ “Q

Valor Liquido Nota (R$)2 6.425,61 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:7.231,98,//
7.231,9/

Dedugées (RS) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS), ‘Outras reteng6es(R$)
0,00 7.231,9s 5,00 361,60 ,/" 0,00

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

0,00 108,48 72,32 216,96 47,01

OUTRAS INFORMAQGES

CNAE: Q86305002 — Atividade Medica Ambulatorial Com Recursos Para Realizacao De Exames Complementares
O ISS desta nota fiscal devera set recolhido através do Documento de Arrecadacao MUlCip61 (DAM) emitido no Portal do

Contribuinte: ——> https://www.qaranhuns.pe.gov.br/sefin ——> Menu NFSae > NFS—e > Guia de Pagamento Retido
Empresa NKO optante pelo Simples nacional. N50 qerar direito a crédito flSC61 de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devido ao munlcipio de Garanhuns.
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ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/Z016) . |1¢- $El.
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STADO DE LIS
K A

ATE URA

Declaro que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento :5Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valorcorresponde ao contido no documento n° 4164548 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, J (l / U6 /2024.
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LIQUIDACAO DA DESPESA
J NE

Declaro que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1utonomo Foram prestados aos usuérios do FuSEx A referida NF/RPA d v '. e era ser 5ncaminhadaa Seqio de Conformid d d R ' " ‘ '
a e os eglstros de Gestao desta U0 para arqulvo.
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Garanhuns - PE, /0 6 /2024.
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ENIVALDO ROMA ANA JARDIM — 2° Ten
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§lChefe da egio Fusex
§l

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, (3 / 54$/2024.
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WALKER en Cel
Ordenador dc Despesas do 71° BI Mtz
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