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Data de Emissio Competéncia
13-ll-2024 és 14:23:33 NOV/2024 /,

PMBP45604 13/11/20

/,
Codigo de Verificagio I Data Prest. de gjyééo

4

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: O8.091.189/0001-87 Inscrigéo Municipal: O34.124—O

R8230 social:CENTRO MEDICO CEL1O VILAR CABRAL FILHO LTDA

Enderegoz AVN FREI CANECA 100 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—376ll707 E—mail: contabilidadevianal8@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigio Municipal: 357.23l—5

Endere¢o: RODOVIA BR-423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 552971

Municipio: GARANHUNS

30

UF: PE

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

sE1§{iI¢os

4.03-HOSPITAIS, CLTNICAS, LABORATORIOS, SAN.-‘-_TC?1<‘,S, I/JXIJLCCTZIGS, TIASAS DE 3AU1‘/E, PFONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

I Item Descrlgéo Quant. VLR UnitaIlO | VALOR TOTAL
REFERENTE SERVICOS MEDICOS REALIZADOS. 1.00 1 6 ~46.242,37

Valor Liquido Nota (R$): 5.546,36 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:6.242,37

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 6.242,37 5 00 312,12 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 93,63 62 42 187,27 40,57

n :-
LSS RETIDO NA FONTE LHIPOTESES PREVISTAS [JO ARI‘. 1K9 _A LE1 ~1.£_5' /Ti \

CNAE: Q86305002 — Atividade Medica Amk>\;la:::z;a1 Com P.€’C\;1'S(2é Para Rea1'._aca¢ Te 31»tar.O5 Co...pLementares 'Il-I -r i
O ISS desta noca flscal deveré ser reuolh1d¢: aznavés I'm‘1.'r\€*:‘.';<> cie .-\r.r-=vc:s'a\:;.~.» I~Iv1r:ic;pa1 'JI\M) emitldo no Portal doCon:r1bu1nte: ——> https://www.garat1huns.pe.?:,>v.:>:/scf'i'1 —*:- MCHQ NFLI-0 > .JE‘S-Q .» C~.1ia dc Pauamento Retido
Empresa N130 optante pelo Simples nacional. Néo gerar c'1te1:o a C‘§édlCO f'sca1 :19 ICE/TS ISS e de IPI. -I'-
ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISU RA

Declaro que 05 servigos constanlcs desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico. bem como 0 valor
corresponds ao contido no documento n° 4338338 auditado e aprovado por mim.

Garanl1uns—Pl:l. Z4 ./ .41 /2024.

Médico Auditor do 71“ Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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LIOUIDAC3-O DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

Auténomo foram p"cstad0s aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Seqao de Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanl1uns—PE, Z4 /X4 /2024.

ENIVALDO ROMARI NA JARDIM — 2° Tn
Chefe da S g:50 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE, Z/1 / J /2024.

T AG QUADROS —- Maj
Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz __:l"
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