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Codigo de Verificagéo Data Prest. de Sc§y{

21/10/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 16.846.976/0001-10 Inscricéo Municipal: 035.275—6

R3250 social:GASTROMED SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA ME

Enderecoz AVN GONCALVES MAIA 144 HELIOPOLIS 55296-270

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscricio Municipal: 357.231—5

Enderecoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVIQOS

é.03—HCSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIES, SANATCRIOS, NBI1COMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS*SOCORROS, AMBULATQRIOS E CONGENERES.

Item Descr-céc
Quant. VLR Unitario VALOR TOTALREFERENTE A0 FATURAMENTO DE JUNHO DE Z024 — MAPA NR2 430615 1.00 8.715,31 8

Valor Liquido Nota (R$): 7.769,70 / VALOR TOTAL DA NFS—e R$:8.715,31
Deducées (R$) Base Célculo (R$) / Aliquota (%) Valor/do/l§§\{§$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 8.715,31 I 5,00 435,77 \ ,00 0
/

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 104,58 87,15 261,46 56,65

OUTRAS INFORMAQGES

I55 RETIDO NA FONTE LHIPOTESES PREVTSTAS NO ART. 169 DA LEI 43i5/7016;,
CNAE: Q8€402009 ~ Se:v1cos De Diagnostlco Por Metodos Opilcos — Endosc€p;¢ E OHELOS Exames Analogos
O 15$ desta nota fiscal deveré ser reco1h;dc através do Documento dc Arrecadacéo Mun1c1pal (DAM) emicido no Portal doContr;buLnte: ——\ h:tps://www.garanhuns.pe.gov.b:/se[1n ——> Menu NkS—e > NFS—e > Guia de Pagamento RetidoEmpxesa NAG opcante peio Simples nac1onal_ Néo gerar dlI6LCO a crédlto fiscal de ICMS, ISS e de IPLIS5 C€VldO as mun;cipio de Garanhurs
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servicgos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento a 5

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico. bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4306188 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns - PE, )2 /7 0/2024.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento a
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Seqo dc Confomqidade dos Registros dc Gestao desta UG para arquivo.
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Garanhuns—PE, ZZ / I Q /2024.

EN“ ALDO ROMARIZ ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da S 950 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 25> /»/C7 /2024.

WALKER L ES Ll en Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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