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16-10-2024 as 15=11=3s orrr/2024

Codigo de Verificaqio Data Prest. de Serviqo
KWBWO1434 16/10/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 3B.387.97O/0001-64 In !.'i¢§O mmicipalz 36l.431—O

R8250 aocia1:P P MONTEIRO CLINICA MEDICA LTDA /e
Endereqo: AVN FREI CANECA 06 HELIOPOLIS 55296-390

Mimicipio : GARANHUNS UP: PE

Telefone: (81)99703l57S E-mail: po1yanapm.monteiro@gmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Home/Razo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/0002-09 Inscriqio llunicipalz 3S7.23l—5

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

Municipio : GARANHUNS UF : PE

Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmai1.com

ssnv:¢os

4.03—I-IOSPITAIS, CLTNICAS, LABORATQRIOS, SANAT<§RIOS, MANICGMIOS, CASAS DB SAODE, PRON'1‘OS—SOCORROS, AMBUI-AT6RIOS E CONG§NERES.

Item Descri<;§o Quant. VLR Unitario NVALOR TOTAL
4.1 REFERENTE A0 MAPA NR 430618 1.00 4.000 00 .000,00

Valor Liquido Nota (R$): 3.898,80 VALOR TOTAL DA NFS=§ R$:4.000,00

Dedugées (RS) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor db ISS ( $) Outras retenQ6es(R$)
0,00 4.000,00 2,53 3101,20 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMA¢5ES El .

.El

ISS RETIDO NA FONTE (I-{IPO’I"ESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) . I II ‘-‘-
CNAE: Q86305003 - Atividade Medica Ambulatorial Restrita A Consulcas #1‘ , ‘-1;
O ISS desta nota fiscal deveré sex recolhido através do Documento de Arrecada<;5o Municipal (DAM) emitido no Portal do , _I

Contribuinte‘ ——> https~//wwvngazanhuns.pe.gov4br/sefin ~—> Menu NFS<e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido ‘T 4:-
.- -Documenco emitido par ME'ou EPP optantes pelo Simples Nacional. N50 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. 1 _

ISS devido ao municipio de Garanhuns. E ,
-
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Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico. bem como 0 valor
corresponde a0 contido no documento n° 4306185 auditado e aprovado por mim. “

ATESTADO DE LISURA

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

/).L , -
(Jaranhuns—PE,"’ /’/ /2024.

3’ el ZARlO Qqngalves
Q Tenente Medic
CRl\/FPE 3SA5Jwl
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lDT O7l'Z59757L» ML, E

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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4Auténomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser 5
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LIQUIDAC/10 DA DESPESA

Declaro que os scrvieos constantes desta Nora Fiscal/Recibo de Pagamento a

ncaminhada a Seeo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, ZZ / JO /2024.

ENIVALDO ROMARIZ TANA JARDIM — 2" Ten
Chefe da eeo Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO
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Garanhuns—PE, Z5? / -(9 /2024.

WALKER LOPES LIMA - Ten Cel '

Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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