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Codigo de Verificacéo Data Prest. de Service
QJZW04272 O9/12/2024

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: 27.538.443/0OO1—97 Inscricéo Municipal: 358.275—2

R3250 Social:INST1TUTO VASCULAR DE GARANHUNS LTDA

Endereco: AVN OLIVEIRA LIMA 18 HELIOPOLIS 55296-400

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 537-9995117013 E—mai1: f_alira@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 7 1 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORI ZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/0002-09 Inscricio Municipal: 357.23l—S

Enderecoz RODOVIA BR—423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.c0m
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4.01*MEDICINA E BIOMEDICINA. \

1 1 REFERENTE A REPASSE DE CONVENIO - MAPA NR 43"? 1 1,00 650 00 650 09

Item Descricéo Quant. VLR Unitario %‘VALOR TOTAL

Valor Liquido Nota (R$): 636,41 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:650,00

Deducées (R$) Base Célculo (R$) 1 Aliquota (%) Valor do ISS (R ) Outras retences (R$)
0,00 650,00 2,09 13,59 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES E " E
I I-h I I I

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVTSTAS7 :::> .:-‘m. Lbs rm. 2,11 11:2/'_w/.2; "|'- - In 1"‘
CNAE: Q86909001 — Atividades De Praticas Integratlvas Ccmplemencares 3: Sa1;de I-Iurrana I ' I
O ISS desta noca fiscal deveré ser re<"o1h;dc afvavés do Y(";J{'Y1TC de ArI¢@adacér> Mzznlmpal DAM) emitido no Portal do ',
Contribulntez ——> httpsi//www.garanh\;ns.pc.qw .b:/s~:‘Ii:; —*\ !"€':\v; N:‘S*:¢ ;~ fIi"S—e * Gula de Pagamento Retido +- -
Documento emitido por ME 021 EPP optantes p€lf> 5;mp;es Na::i;:1a1. N50 geraz direito a c:éd;to fiscal de ICMS, ISS e de IPI. | I ' u-I'-
ISS devido ao municipio de Garanhuns. "¥'IH'- -
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os services constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento :1

Auténomo Foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n“ 437961 S auditado e aprovado por mim.

L1 C-\ ~,.;-75,--‘€J

Garanhun7>F4 5 IL /2024.
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Médico Auditor do 71“ Bl Mtz
Responszivel pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

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

A Autnomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referlda NF/RPA devera ser
encaminhada a Seqio dc Conformidade dos Registros dc Gestio desta UG para arqulvo.

! ,
Garanhuns—PE, /3 /JZ /2024.

ENIV ALDO ROMA ANA JARDIM — 2° Ten
Chefs da ego Fusex

I.

_ AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, 45 /4Z /2024.

“Q-2,“
WALKER LOPES LIMA — TC

Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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