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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS
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SECRETARIA DE FINANQAS
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/"
° da Nota i N° da substituida

Data de Emisséo Competéncia
*"**-~”“""m"" 18-11-2024 és 10;24=2s NOV/2024

Codigo de Verificagio Data Prest. de Servi¢o
LvKc12579 1s/11/2024///

PRESTADOR SERVICOS
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21$

Mte
40 0

R3250 social:HOSPITAL MONTE SINAI LTDA

CNPJ: 03.858.924/0001-11 Inscrigio Municipal: 033.803—6

5 Enderego: AVN DJALMA DUTRA 222 HELIOPOLIS 55290-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: — E—mail: sem@hotmai1.com
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TOMADOR DE SERVIQOS
1

Municipio: GARANHUNS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

Enderego: RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

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

UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmai1.com
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SERVIQOS
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."J3—HO3P1’TAIS, CL1NIC/‘—.S, LABORATORIOS, SAI\TI4TCP1I1S, I/_IQ~If(T(’§§~Z.'(".S, CPS-3S LE SAZJDE, P?/I/.\ITT.\S‘5?OCOR?_T)S, AMBULATCRIOS E CONGENERES.

/
1 ten }{Descr1cé@ Quant. VLR Un1ta§X6 VALCR TOTAL

169 ,f‘, |P01 |IREFERENTE A0 MAPA 433833 ‘I 1.00 H ,{e9,00,/Valor Liquido Nota (R$): 150,66 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:169,00

0,00 169,00 5,00 8,45 0,00

I

Dedu¢5es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 2,03 1,69 5,07 1,10

O 18$ desta noLa fiscal deveré sex" recolh d4: (1 rau'¢>s ;in Y1<>~*r1mr-:;l,:, cw I4.-rm-,;:1a*,w;u M?i.'H~§l}‘)€;1 1IvAM) €IiCldO no Portal do
Contribuintez ~—> httpsi//www.garanhu:1s.;>e.';':".b:/seliv ii,» Van; NF'.§—<- ,1 IJF§—e > G112 de Paganento Retldo
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ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO .1_R'T. 1&9 AA 1.1111 4;_5, ..(ll‘§) . E
CNAE: Q86101001 i Ativviades De Atendimento Hospitalar, E_»:ce"P, P:snc'v—::r;r:c.“rc E Ur.;:iz=:ies Para Atendlmento A Urgencias i

. I

- I IEmpresa NAG optante pelc Simples naclcnal. I150 gerar '<1:e11 5 ~,:‘é'<:'.t:; fiscal de 1'17.)/IS, ISS Q de IPI.
ISS dev1do ac munlcipic de Garanhuns.
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Declaro que os servigos constames desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento aAuténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor =corresponde ao contido no documento n° 4338338 auditado e aprovado por mim.

l ATESTADO DE LISvUllA

Garanhuns—PE_ 1’ 44 /2024.

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura

l

Declaro quc os servigos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento aAutonomo foram prcstados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA devera serencaminhada a Seoao de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo. 5'
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* Garanhuns—PE, 24 / 44 /2024.
5

ENIVALDO ROMARIZ TANA JARDIM - 2° Ten
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LIQUIDACAO DA DESPESA
E!
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Chefe da egao Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO
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Garanhuns~PE, 5‘ //4, /2024./I6
TH ‘ G IQ 1 UADROS — Maj

Ordenador de Despesas substituto do 71° Bl Mtz i Q-J’ ‘
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