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NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRGNICA — NFS—e Data de Emiss5° c°‘“P°*‘é“°ia'1'
21-10-2024 as 08:39:55 001"/2024

Codigo de Verifica¢5.o ' Data Prest . de S<5r\'ri¢o
NJGM38764 21/10/21;)/24

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: l6.846.976/0001-10 Inscrigéo Municipal: 035.275—6

Razéo social:GASTROMED SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA ME

Enderegzoz AVN GONCALVES MAIA 144 HELIOPOLIS 55296—2'/0

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—988562176 E~mai1: gastromedgaranhuns@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 7 1 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.29O/0002-09 Inscrigio Municipal: 35'/.23l—5
Enderegio: RODOVIA BR—4Z3 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVIQOS

4.33—I~iOSPIT_1.IS, CLTNICAS, LABORATORIOS, SDl\IATORIOS, mwzcémos, CA5!-.S :5 sA'J01~:, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES1

l arlo VALOR TOTALREFERENTE AO FALURAMENTO DE JUNHO DE 2024 — MAPA 430618

ILe:n Descricéo
Quant. VLR Un 1; ' |1 "

1.00 910,00 I 910,00
Valor Liquido Nota (R$): 811,27 // VALOR TOTAL DA NF§;e‘R$:910,00
Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor db ISS (R$) Outras retengées (R$)0,00 9l0,_ 5,00 45,50 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$)_, “ PIS/PASEP (R$)0,00 10,92 9,10 27,30 5,91

OUTRAS INFORMAQCEIS E Ef
I I:ss Rmrno NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 160 011 LEI 123;5/21111,. ' ,‘ri,, "5. .

-CNAE: Q96/£02009 ~ Servlcos De D1agnostJ.co Por Metodos Opttcos — Endoscoplu E Outras Exames Analogos I iC ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido através do Docuznentza de _-lrrecadacéo Munlcipal (DAM) emitido no Portal do I ICont:1bJi:1te: ——> https://www.garanhuns.pe.qr>v.br/sefin
——T~ Menu I‘1FS’Q > NFS—e > Guia de Pagamento Retido IEmpresa NRO optante pelo Simples naclonal. Néo qerar dlI"el[O a crédit: fiscal e ICVS, ISS e de IPI. lulu-
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1:5 cevldo as IL1!“1lClplO de Garanhuns.
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Declaro que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/R~ecib0 de Pagamento a

uténomo foram lisurados nos aspcctos formal, legal e tecmco, bcm como 0 valor

- DE LISURA

E A
corresponde a0 contido no documento n° 4306185 auditado e aprovado por m1m

Garanhuns—PE.,, 2,2/“gr /2024.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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Declaro que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

§ Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
ncaminhada a Seqo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

ENIVALDO ROMAR ANA JARDIM — 2“ Ten

LIOUIDACAO DA DESPESA

Chefe da S 50 Fusex
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Garanl1uns~PE, 22 //0 /2024. Q€
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE, 2;? / /U /2024.

WALKER Lll%ES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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