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IASC29443 17/10/2024
| Codigo de Verificagio Data Prest. de Serviqo

I

PRESTADOR SERVIQOS

7‘ cm>a= 03.asa.924/0001-11 Inscr:l<;lo lhmicipal: 033.803-6
. ' Razio social :1-IOSPITAL MONTE SINAI LTDA

iv Bndere<;o: AVN DJALMA DUTRA 222 HELIOPOLIS 55290-000

Iunicipio:  S tn== PE

Telefone: — I-nail: sem@hotmail.com

w;_+

==<#€9§x?

TOICADOR DE SERVIQOS

Home/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscriqio llunicipal: 357.231-5
Rnderego: RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HBLIOPOLIS 55297130

llunicipio:  S UP: PE

‘relefone: 8737621500 B-nail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmai1. com

sznvxgos
4.03—HOSPITAIS, cLin1cAs, LABORATCIRIOS, sARA1'62u0s, nnmcnuos, casas DB smns, PRON'I'0S—SOCOR.ROS, AMBUL-Amvéalos B .

I Item Hnescxicao
Quant_ vua Imitario Hviion TOTAL1 RE HAPA 430618 1.00 130,00 130,00

Valor Liquido Nota (R$) : 115,89 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:130,00
Dedugiies (R$) Base Cilculo (RS) Aliqucta (15) Valor do ISS (R$) Out:-as retenc;6es (R$)0,00 130,00 5,00 6,50 0,00
INSS (RS) III!‘ (RS) CSI-L (RS) COFIIS (RS) PIS/PASBP (R$)0,00 1,56 1,30 3,90 0,85

OUTRAS 1m=oRMA¢6Es El LE
ISS RBTIDO HA POHTB (HIP6TBSES PR3V'IS‘1'AS E Al?1'_ 169 DA LEI 4325/2016) .  i., ‘-"CRAB: 1286101001 — Atividades De Ateudinente Hospitalar, Exceto Pronto—.-aocorro E Unidades Para Atendinento A Uzgencias *5O ISS desta nota fiscal deveri aer recolhido acmvés do Documento de Arrecadagtéo Municipal (DAM) eaitido no Portal do ' _i'-L ,CODtIibL\i.DEE: ~~> https://wvw.g;zanhv.ms.pe.gov.hrr/sefin —-> Menu RI-‘S~e > HFS—e > (mia de Paganento Retido ‘I -q ' .Buzpresa N50 optante pelo Simple: naciana1_ Rio gem: direito a crédito fiscal de IDS, ISS e de IPI I- ‘ -'l'-ISS devido ao municipio de Garanhlms.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro ue os servi<;0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1q
Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técmco, hem como 0 valor
corresponde a0 contido no documento n° 4306185 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns — PE, /2024.

n.
ZARIO Gongalves

9 Tenente Médico
CRM-PE 35455

\DT. 0712597574 MD/EB

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsive! pela Lisura

v A AAAL;E)uibACA0 DA DESPESA

Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51

d F SEX. A refenda NF/RPA devera serAuténomo foram prestados aos usuairios 0 u
encaminhada a Secgo de Confolmidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns — PE, Z2 / JD /2024.

i

ENIVALDO ROMA S TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da egio Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE Z? / JO /2024, . .

<¢QQ——\
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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