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NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR6NICA — NFS—e
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VECO30690 O9/12/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 161346.976/0001-10 Inscricéo Municipal: O35.275—6

R3250 SOcial:GASTROMED SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA ME

Endereco: AVN GONCALVES MAIA 144 HELIOPOLIS 55296-270

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/OOO2~09 Inscricao Municipal: 357.231—5

Endereco: RODOVIA BR—423 * KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS

4.03—I-IOSPITAIS, CL1NICAS, LAEORATCRIOS, SANATCRZOS, MA.\'ICOMIOS, CASAS DE SALVJDE, PRONTOSASOCOPROS, AMBULATQRIOS E CONGENERES.

Item Descricéo Quant. VLR Unitarlo VALOR TOTAL
1 REIFEREMTE AOS FATURAMENTOS DE AGOSTO, SFITEMBRO F) DLJTUBRO, CONFORME N” 437961 1.00 260,00 260,00

Valor Liquido Nota (R$): 231,79 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:260,00

0,00 260,00 5,00 13,00 0,00
Deducées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) "Outras retenq:6es(R$)

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$).
0,00 3,12 2,60 7,80 1,69

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ZXRT. 169 DA LEI 4325//2016} .

CNAE: Q86402009 — Services De Diagnoscico Po: Metodos Opticos — E.T!dJ$CC‘/pla E. xwtros Exames Analogos -
O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido "Lravés dc Document: cc Armcadaqac M\lI\lCiP6l (DAM) emitido no Portal do 1'

OUTRAS INFQRMAQOES "
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Contribuinte: —~> https://www.garanhuns.pe.qombr/sefgrw ——» Venv. IIl—‘S*e > NFS—e i» Gu1a de Fagamento Retido ‘I l?! -
Empresa N/30 optance pelo Simples nacional. Tléo gerar di:ei:0 a credltc fiscal de ICMS, ISS e de IPI, I ' "L-- -
ISS devido ao municipio de Garanhuns. _1¥|u'E. _. -r -‘EI

1

odigo de Verificacéo Data Prest. de Serv{¢o



A HLISURA

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento :21

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal c técnico, bem como 0 valor
corresponds ao contido no documento n° 4 61 S auditado e aprovado por mim.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavcl pela Lisura

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 51

Aut6n0m0 foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Segao de Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

I -
LIOUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns — PE, A43 /-42 /2024.

ENIVALDO ROMAR ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da egio Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, J5 / J Z /2024.

/Q
WALKER LOPES LIMA — TC

Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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