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SE CRETARIA DE FINANQAS’ NOTA FISCAL DE <:ERv1c;os ELETRCNICA - NFS—e Data de Emiss5° C°‘“Pe'°é“°ia
13-03-2024 as 10:06 40 MAR/2024

Codigo de Verificacio Data Prest. de Servi¢o

ZCTG40026 13/03/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 08.09? .189/OOO1—87 Inscrigao Municipal: O34.l24—O

RaZ5O social:CENTRC MEDICO CELIO VILAR CABRAL FILHO LTDA ’/*
Y

Endereco: AVN FEEI CANECA 100 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANPUNS
UF: PE

Telefone: 87—3763l707 E—mai1: contabilidadevianal8@gmail.com

i

I

TOMADOR DE SERVICOS

F

1‘

i

1

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE IHFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.Z9O/0002-09
Inscri¢ao Municipal: 357.231—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

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

'
SERVICOS

/1.33-I-KOSPITAIS, CLTNICAS, LABORATCRIOS, SKNATCRIOS, MANICCMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATGRIOS E CONGENERES.

Item Descrlcéc L I

Quant. l VLR Unitario VALOR TOTAL

O V

>-4

REFERENTE SERVICOS MEDICOS REALIZADOS.
l. O 463 23 463,23

Valor Liquido Nota (R$)£!4l1,5% VALOR TOTAL DA NFS—e R$:463,23

Deduges (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 463 23 5,00 23,16 0,00
I

INSS (RS) IRRF (RS) //I CSLL (RS) COFINS PIS/PASEP

0,00 6,/95 4,63 13,90 3,01

OUTRAS INFORMAQCES
El
5:1. ' . ' ... _L

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVIS']‘Z&S NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .

II .
CNAE: QSGBOSOO2 ' Atlvidade Medica Amkmlatorlal *i(~m Recursos Para Realizacao De Exames Complementares

— 1}
3 ISS desta note fiscal deveré ser recc lhido acrwvés do Documento de Arrecadagéo Municlpal (DAM) emltido no Portal do ,

Ccn'r.r1bu1nte: ~—> hctps://www.garanhu!s.pe.gov. '2/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido i'€— ‘£-

Ernpresa NAO optante pelo Simples nacimal. Néo gwar direito a crédlto flscal de ICMS, ISS e de IPI. In l' ‘n :‘ n I

ISS devido ao municipio de Garanhuns.
E ' .
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os :.ervi<;0s constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento a=Aut6nom0 Furam lisu-ndos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valorcorresponde :1) contidc no documento n° 4075468 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, 2'5’ / /2024.
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\ \_ Médico Auditor do 71° Bl Mtz
‘ Responsavel pela Lisura
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lLIQUIDACAO DA DESPESA
l

Declaro i;ue 0s sen/igzos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento aAuténomo ibram preslados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera sereneaminhada a Seeo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.
‘

Garanhuns—PE, Z ‘> / Q5 /2024. ' j

LNIVA1 DO ROMARIZ
Chefe da Seeao Fusex

I

TANA JARDIM — 2° Ten

_ .- :1 .. ' _

l,l_a :._ ___ Q!

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 25 /#5; /2024.€l-/
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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