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CNPJ: O8.09l.l89/0001-87 I Inscrigio Munici O34.l24—O

Razio social:CENTRO MEDICO CELIO VILAR CABRAL FILHO LTDA

Endeze¢o: AVN FREI CANECA 100 HELIOPOLIS 5S296—390

Municipio: GARANHUNS UP: PE

Telefonez 87—3761]707 E-mail: contabilidadevianal8@qmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.29O/0002-09 Inscrigio Municipal: 357.23l—5

Enderegot RGDOVIA BR~423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE
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4 . L L1—i€I3$FY'I'-11$, CLINICAS, I.F\BOP.AT1f)RIOS, S.7af€ATC‘/R1~')S, MANIC!’JMlOS, CASAS CE SIAUEE, PRON'I‘OS~SOCORROS, AMBULAT6P.IOS E CONGQNSRES.
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Ytev Fescricév " Quant. ‘I VLR Un;5§riQ ‘ivazoa TOTAL
0 ,'1 REF?-ZREIN'TE SERVILIOS 5E1‘-ICOS REAL1ZAD(}S. 1- Q 959,9§ 9‘~'1,§;£ I

Valor Liquido Nota (RS): 852,92 VALOR TOTAL DA NFS—e R$t959,96
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Dedu¢6es (RS) Base Cilculo (R$) Aliquota (%) Nvalor do ISS (R$) HOutras reten¢6es(R$J

mss (RS) IRRF (RS) csm. (as) cos-ms (R$) PIS/PASEP (as)/,2
0,00 14,40 9,60 28,80 6,24 ’

OUTRAS INFORMACCES
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L Z53 c<=.sLa IIQLJ-. ilSJal dc‘/"era ser recolhido atzavés do Ducumonixv dc Arzecadacéo Municipal (DAM) enutldo no Portal doT:n:rib\;ir.1:e: ——> https:.//’=~w,1.ga:anhur\s.pe.gcv.bz,/seiin —~> Menu NFS*e > N1-‘S—e > Guia de Pagamento Retido
I-_mpres.~1 NAG uptantr: 91310 simples nacl-anal. Néc gaze: d;1eito a crédico fiscal de ICMS, ISS e de IPI,
TSS rimrizirz aw munfcipio de Sarazfrxuns.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigzos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valorcorresponde ao contido no documento n° 4236518 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns — PE, ZC ‘¢§\§RQQ24.
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Médico Auditor do 71° Bl Mt:
Rwponsével pela Lisura

LIQUIDAQAO DA 1jEsPEsA

Declaro que 0s sewioos constantes dcsta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento :21Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré serencaminhada a Se<;5o dc Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, Zg; / <33 /2024.

ENIVALDO R0 ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da egtio Fusex
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Garanhuns~PE, Z0 /*’->3 /2024.

WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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