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15-05-2024 as 15=35; MAI/2024

Codigo de Verificagao Data Prest. de Servigo

WCMD38349 15/O5/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 24.973.173/0001-54
Inscrigio Municipal: 351.964—6

R3250 social:ALMEIDA & RODRIGUES SERVICOS DE SAUDE LTDA ME

Endere¢o: AVN FREI CANECA 219 HELIOPOLIS

Municipio: GARANHUNS
UFI PE

Telefone: 87—302509ll
E—mail: maysafcosta@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O 9.534.290/0002-09
Inscrigéo Municipal: 357.23l—5

Endereqoz RODOVIA BR—423 - KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

Telefone: 873'/621500
E—mail: setorfinanceiro'llbimtz@hotmail.com

sERvIc;os

-1 ..'Y3—H\’)SP‘;T.'»~.I:"~, QL1/NICE-\S, LABOR!“-ITORTOS, SANAT’/JRIOS, MANICCMIOS, CASAS DE SACDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATCRIOS E CONGENERES.
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I Quant \/LR Unitarlu VALOR 1'oi".n.1.

‘,E3IT. De-scncéa
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00
I

3 “,0? 3.41;,c"

m" REFERENTE A MAPA 4131

1.00 .412

Valor LiqUidO Nota (R$)! ?>.285,14 VALOR TOTAL DA NFS—e R$I3.4l2,07

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 3.412,07 3,72 126,93 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQCES
E . ' -' E

| ., *¢\|

ISS RETIDO NA FONTE (HIPCTESES PREVISTAS NC) ART. 169 DA LEI 43Z§/23161.
-f1‘

CEJAE: Q€<6101CO1 — I-.*;i\/idades De Atendipfento Hospitalar, Exceto Prontc—soc0rrc 5 Unldades Para Atendimento A Urgencias ,-

Q ISS oesta n:>La flscal deveré sex rcpéolhido através do Documerfo de Arrecadacéo Vlunlclpal (DAM) emitido no Portal do I
Iontribuintez ——> https://www.qaran'huns.pe.qov.b:/sefin ——> Menu NFS~e > t~IFS—e > Gu1a de Pagamento Retido

I

:OC;m9.Yi1'_C em1t1do 00! ME ou EPP ootantes pelo Simples 5-Iacional. Néo gerar direito a crédico fiscal de ICMS, ISS e de IPI. :l -A-I

ISS devldo ac nmnL'cipLo de Gazanhhns.
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ii Declaro que os servigzos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento
£1

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

if corresponde a0 contido no documento n"4l370OS auditad
'

1. <<»::‘_::;\:%- .._.

—---> ;ATESTADO DE LISURA
K

A
0 e aprovado por mlm.

Garanhuns - PE, '2 Z / ‘/9 /2024.

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responszivel pela Lisura
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Declaro que os servicgos crmstantes desta Nota Fiscal/Recil>> de Pagamcnto
£1 ‘

Auténomo lb '
" ' '

. A deveré ser
encaminhada a Se<;50 de Confornlidade d R ' "
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_Ll<E.l_DAQA0 DA DESl;ESA
A ‘

mm prestados a0:, usuarlos do FuSEx A referida \lF/RP
0s eglstros de Gestao destzv UG para arqulvo.

f

Garanl1uns—PE, :3 /<> S’/.2024.

ENIVALDO ROM/\R ANA JARDIM — 2° Ten
E;(Thefe da ego Fusex

¢

41

"—~~»;:.e:~~~~ °~'::'.*._\:»x\\.‘$<»,&:.\\1s<vmw§.¢".:*.'*::':.'.‘
A —-~»- ¢....:-_»:2-.-.>.W;....

AUTORIZO PAGAMENTO- 
Garanhuns—PE, 11/ Q5 /2024.

WALKER S LIMA — Ten CelOrdenador de Despesas 0 7l° Bl Mtz
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