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NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR6NICA — NFS—e

N“ da substituida

Data de Emisséo Competéncia

Codigo de Verificaqio I Data Prest. de Serviqo

13-ll-2024 is 09:40:34 NOV/2024

PR@§TADOR SERVIQOS '

CNPJ: O5.467.492/0001-43 Inscriqio Municipal: O33.69S—5

Razio social:S.O.S. SERVICO/g-GFTALMOLQGIA E SAUDE LTDA ME

Endereq:o: AVN ERNESTO I.‘/OURAI3-1? 362 A /lO2~ 1 E 2 Andar HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHLWS UF: PE

Telefone: — E—mai1: clinopegaranhuns@hotmail.com

TOMADOR DE_SERVI¢OS
}

Nome/Razéo Social: '7]. BATALHAO DE INFANTARI.§1 MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002--09 / Inscriqio Municipal: 357.231--5

_ _ n '0 qw 7Endereqzo: RODOVIA BR 423 KM -4 0 HELIOPOLLQ 5-109 130

' UF: PEMUDiClpiO: GARANHUNS

Telefone: 8737621500 E—mai1: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVIQOS

4.U3—HOSPITAIS, CLiNICAS, LABORATGRZOS, SANATGFIOS, mAn;c0M:c, LD:1L DE sgéns, FRONT3S—SOCORROS, AMBULATCRIOS E CONGENERES.

,
L Item i|DescriQ§c Quant. VLR Uni:aI;<( VALOR TOTAL I

| ‘ 1\FATunAMENTo REFERENTE A0 MAPA an NUMERC 43501: 1.00 ,z@ " 110 r §

, , 10,00 . ,0,
/

Valor Liquido Nota (R$): 124,64 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:l30,00

--‘--"-1

w

Dedug6es (R$) Base Célculo (R$) ‘ liquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 130,00 4,12 5,36 0,00

INSS (RS) IRRF (RS)
0,00 0,00

L_M._

O

I

SLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00

1SS PETIDO NA FONTE {HIP@TESES PREVISTAS NO ART. 169 WA LEI 4325/P016). -
CNAE: Q86éF500L ~ Atlvidade Medica Ambulatnrial Pom P§cut§P5 Para R?a1;:a¢ar Be Prnr&d;men'os Cirurgicns
O ISS desna nota fiscal deveré ser recolhidn através do Jcc¢menLn de A:"ecada¢§o MunLc.pa1 (DAM) emitido no Portal do
COnCI1buiLf€: --> htps://www.garanhuns.pe.qnv‘b:/sefin »~> Mvnu KFS~¢ > NFS~e > GU13 dc Pagamento Retido
Dccunenco emitidc par ME ou EPP opLanLeu pelo Siwplas Na:;3;al. A30 gaze; d;:e_;o a crédi;o Ziscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS dPvido ah mun1cipio e Garanhuns

OUTRAS INFORMACOES
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Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal c técnico. bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4338335 auditado e aprovado por mim.

- »\w>=-w»\\\\\\~ >’»\asA4<1s:'~lvzmsm‘~z<~\\\:\\w>s\>;»~s4"mwW\*.~,.\>iN\vm&-Q\\mAm\W$A'S\\v&2§% \\@\\\\»-&\»\\~»&$N&&$\%\‘% 
ATESTADO DE LISU RA

Garanhuns~PE. :1 /4‘ /2024.

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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encaminhada a Segio dc Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo. lg
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LIQUIDACAO DA DESPESA

‘ Declaro quo os scrvioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

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

Garanl1uns—PE, 24 /H /2024.

ENIVALDO ROl\ SANTANA JARDIM — 2° Ten
Chef da Segto Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE '54 / 4 4 //2024.

THIA

’ \

o - UADROS-Maj
Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz
M----~ ...._~~=1:.*.:::::::.::::\~v-.::::::::::r::*"‘—**“ .-.1 .111; ..;;= __________.
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