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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

Codigo de Verifica¢5o Data Prest. de Sérvi¢o
' PVJP52l44 ‘O

PRESTADOR SERVICOS

cnpa; 03.850924/0001-11 Inscri¢5o Municipal: 033.803-6

Ililniip

0§
'19-‘-is;;¢

. . Razio soc:'.al:HOSPITAL MONTE SINAI LTDA

7 -W ~ Endere¢o: AVN DJALMA DUTRA 222 HELIOPOLIS 55290-QOO

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: —
E—mail: sem@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0O02‘09 Inscrigio Municipal: 357.231—5

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

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

*
SERVICOS

4.03—HOSPITAIS, cLiu1cAs, LABORATCRIOS, SANAICRIQS ;; ICTHIOS, CASES :3 Sifii, ?RONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item I D@$¢Yl¢5° Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL 1

I 1 [LBEFERENTE A0 MAPA xa 43:e18 l, 1_OO ~, 1O3_981,36 lO3_98l,36

Valor Liquido Nota (RS): 92.699,38 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:lO3.981,36

Dedu¢5e$ (R3) Base Cél¢ulQ (R$) Aliqu¢ta (%) Valor do ISS (RQ) Outras reten¢6es(R$)
0,00 103.9s1,3e 5,00 5.199,07 ’ 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)

9,00 1.247 _.O39,81 3_119,44 675,83

CUTRAS :r~z?oR:/A0623 E _ E
| ._. L‘ I I

ZSS RETlDO 7- “CITE (HIPOTESES PREVISTAS fl’? ART. 165 IPA 157 ~f:_: _ _‘ . I ii. ‘i
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Médico Auditor ll?) 71° Bl Mtz
Responsaivel pela Lisura

W ATl§STlAD;) LISU RA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor j_ corresponde a0 contido no documento n° 4306185 auditado e aprovado por mim.
I

Garanhuns — PE, Q7» /2024.
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LIQUIDACAO DA DESPESA
jl

Garanhuns - PE, 2 2 / 4 Q /2024.
‘a

Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a IAuténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré serencaminhada a Seg:50 de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.
‘

ENIVALDO ROMARIZ TANA JARDIM - 2° Ten
Chefe da egéo Fusex

éi-I

AUTORIZO PAGAlVlEN'l;O

Garanhuns~PE, Z 5’ / J9 /2024.A?‘
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz

_-._.adm.-n-an
-_—.=—.=-I-.-~=~

/

&‘i,::'1tII.¢>'s\v~ 7- -. __......-.,_ >\

rm:"1

‘J A " =&;'~-4‘ ~ 2..

.'-.11‘1 O

l -» ;\
;=_,;_;;,_ _.»-.-..-m..w.~_=_:_-?~' _,,__, <_m,__ ,_»

Y‘.'_."'%'5-yr‘ 4 *_,I\, j?-'2
»_-l 5-. * $1 r " -..-n ;*~ “F7 > - =. ,. ,. __‘_

.1

)<

__l;

v—"v‘

‘+.,,,

_¢.)'@7'q_

Q»;,1
L.

-‘
ta” <

}l*~§.u-:'\?m.
N;.

~.{H

1

‘ 3

Cl
a=3?

5/
1

£22

4-.»a--v-.~

‘ s

F,
~4-

av

I:xi-‘

5Q‘-J
lbasr

la’)

4505
5an-@_-__=7~-u»;-;~=_a..~7.“.__

_,_%_r _ ___;- A A._ WW‘ K’__ __. __ ___'. Q 4.-m»-_..
1“:7 0 Q v

6 Q; 1

‘L

a

Ll ) l‘w2*(l {K}

°(

Z9

A"“‘ ';—“—’ —"'I':~"-~Oc_»»» -A :2 T anus-.__.,_ a
9

=.¢*_ “cu
_v-rsqsn, ~___ -;._. ___

z»
I775

vi’

3
riff,

If~41

‘\/\>

VI
lA

"'\ ‘Q3

"PC-‘
$2?-1'

1''N4

v

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle


