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NOTA FISCAL DE sERvI¢0s ELETRONICA - NFS-e Data de E‘“1s3a° l c°‘“Pe'=é“°ia '
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BVNF28589 18/10/2024
Codigo de Verificaqio \ Data Prest. de Seyz

I /~»\

PRESTADOR SQRVIQOS

CNPJ: O5.467.492/OOO1~43 Inscriqéo Municipal: O33.695—5

Razio socia1:S.O.S. SERVICO DE OFTALMOLOGIA E SAUDE LTDA ME

Endere¢o: AVN ERNESTO DOURADQ 362 A 402— 1 E 2 Andar HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS UF: PE

< I

Telefone: - E—mai1: clinopegaranhuns@hotmai1.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0OO2~09 Inscriqéo Municipal: 357.231~5

Endereqoz RODOVIA BR—423 ~ KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mai1: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

— SERVIQOS

é.l13—1~IC-SIPITAIS, CLHEZCAS, LABORATCEZCS, SAN.l\.TC-RIOS, I‘/Ll-\NICf'J-I\fIOS, CASAS DE SAYZDE, PRON’I‘OS—SOC()RROS, AMBULATGRIOS E CDNGENERES.

l Item
1 F‘P.T‘I]E?}-.MET§'TO REFERENTE A0 MAPA DE NUMERO 4 311K518 1.00 6 4, X; 2

Quant. VLR Unit:-aria \ VALOR TOTAL \

Z E‘ U" [ "613 VF i

Valor Liquids Nota (R$): 249,29 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:260,00/ / \/ I \

Deduges (RS) Base Célculo (RS Aliquota (%) Valor db ISS (§$) Outras retenq5es(R$)
0,00 260,00 4,12 \1O,7l 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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?J'l"[‘IITO NA FCN'I‘Z-Y 1HIF‘0TE-SE5 PRRVISTAS N0 AT-FT. 169 DA LEI -1325/2C 1].
(1I~IAf?.: Q8R2(‘=,(1*‘L ~

OUTRAS INFORMAC6ES 1|.

clvidacle Meriica Fnmulat-tmrial Com Eecxgrsms Para Feahzarqrv De Procedzmeliifos Cirurgicns I
O ISS d€S\'.<! noza fiscal deveré ser recolirido anravés do Documents cie A:~‘ecada<;5c Munic;pa1 (DAM) emizido no Portal do
CcnL;;buinte: -~> Qiczpsz//wwwgaranhuns.pe.gow.b;'/sefizx > Venn Z\'FS'0 .> NFS~-e > Gula /in Pagamenco Recido
Dccur.\en;c ezvitidc per ME ou EPP opLanLes nelo Simples kaciozxal. X50 gezaz d;:ei2o a c.'.éd1;o fiscal de I-CMS, ISS e de *' .
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Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal c técnico, bem como 0 valor 5corresponds ao contido no documcnto n° 4306185 auditado e aprovado por mim. v

l (}aranl1un7PF;, Q2 / 76)/2024.
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ATESTADO DE LISURA
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AZARlO S5Q"§aw@,

29 Tenenie Mgdm’
CRM~l;%§’:?\A5D,H

\DT.07125. ' "

Médico Auditor do 71" Bl Mtz
Responsével pela Llsura
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Declaro que os servioos constantes desta Nora Fiscal/Recibo de Pagamento 51utonomo foram prestados aos usueirios do FuSIix. /\ referida NF/RPA deveré ser 5;encaminhada a Se<;€1(~ de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.
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ENIYALDO ROMA /FANA JARDIM — 2“ Ten
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LIOUIDACAO DA DESPESA

£5

§

Garanlluns — PE, 22 //O /2024.

Chefe da ego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, Z3 / /0 /2024.-oi
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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