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:'|h"1f»»'i|§:'. NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR6NICA - NFS—e Data de E“‘1sS‘=‘° c°“‘Pet°“°“
‘13—11—2024 és 13:26:15 NOV/2024

Codigo de Verificagzéo Data Prest. de ,Servi<;o

FUJS90826 13/11//2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 16.846976/0001-10 Inscrigio Municipal: O35.275—6

R3250 social:GASTROMED SERVICOS MEDICOS E DTAGNOSTICOS LTDA ME

Enderegoz AVN GONCALVES MAIA 144 HELIOPOLIS 55296-270

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—988562l'/6 E—mail: gastromedgaranhuns@hotmail.com

TOMADOR DE SERVI¢OS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/O002—O9 Inscrigéo Municipal: 357.231—5

Endere¢O: RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS

4.03—HOSPITAIS, cLiN1cAs, LABORATORIOS, SA\IATOR11>S, 7/_AN:."©:v.Ir>sr, CAQ.-5 ‘E SAUCE, ?R0:~11@s—socoRROs, AMBULATGRIQS E CONGENERES.

\ Item Descrlcéo Quant. VLR Un1tario/ VALOR TOTAL

1 1<0 0 1 1 1

Valor Liquido Nota (R$): 1.043,06 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1.l706OO
-

|

Dedugées (R$) Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 1.170,00 5,00 58,50 0,00

xnss (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) corzus (RS) PIS/PASEP (RS)

0,00 14,04 11,70 35,10 7,60
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ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS :10 .;_Rr. 109 11 451%,/,_0;2\_ ' ': u "1-
CNAE: 086402009 — Services De Diagn:>st1cc Po: 1‘-Ietoccs O;:f1~::: — Endosc:j:.~Jz= E ~Ju'.:1»s E:-Iames Analoqos ‘-1 ‘I

SQ desca note flSC6l devera set _e,<,1h_d<> 1* P5 * ((§\i\-A d( p 1 1AM) emltldo no portal do '
-

O I _ ‘ ' * 1-\" " '1rav' do Im1n11n¢="'w Lil’? “me /=1," : l"l1;n‘_r"1‘<1 11 . ‘ ‘

Concrlbulntez ——> https://www.garanhuns.pe.;ov_b:/seflr, ~* "en; 1‘-IP51-1 > N1-‘S-0 . 2111-. de Pagamento Retido 1-‘ I
Empresa N130 optanze pelo Simples Y‘|8CiOI‘.31. Nén gerar ":1~=\ *2 0 cr€>d1:c f1sca1 Ki» LC?/IS, ISS re de IPI. I I:' ' --L-
ISS devido ao muxncipio de Garanhuns. E _‘§.|n'
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REFERENTE A0 FATURAMENTO DE JULHO DE ZCTG, ZIL‘T~!FOPZT'IE MAPA TIE? 4"" 1. 0 .170/, O0 . 70,00 ,

/



* Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Aut6n0m0 foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
1 corresponde ao contido no documento n° 4338338 auditad

I ..........1»=:==::::::;~w;;;;:;; '
ATESTADO DE LISURA

0 e aprovado por mim.

Garanhuns - PF, 24 / /1 4 /2024.

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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Declare que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténom f0 " '0 ram prestados aos usuarlos do FuSEx. A referlda NF/RPA devera ser
encaminhada a Seg:ac- dc Conformidade dos Registros dc Gestao de ' ' l

ENIVALDO ROMA TANA JARDIM — 2° Ten
1

LIQUIDACAO DA DESPESA

sta UG para arqulvo.

Garanhuns _ PE, '14 /J »{ /2024.

Chefe da Sego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE Z/I / J4 /2024a .

THIA LV DROS — Maj
Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz
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