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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA — NFS—e Data de E“‘1ssa° c°"‘Pe"e“°1a
17-10-2024 as 12:00:34 OUT/2024

Codigo de Verifica¢&o Data Prest. de Se;yi¢o
ACPF67398 17/10/2024

PRE STADOR SERVICOS

C213.

Z

Municipio: GARANHUNS

te CNPJ: O3.858.924/0001-11 Inscri¢5o Municipal: O33.803—6

Razao social:HOSPITAL MONTE SINAI LTDA

Enderegoz AVN DJALMA DUTRA 222 HELIOPOLIS 55290-000

UF: PE

l Telefone: — E—mail: sem@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534290/0002-09 Inscrigzao Municipal: 357.231—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVIQOS

4.03—f—:osP1T.1.1s, c;:‘N:cAs, LABORATORIOS, SANATCRIOS, MANICOMICS, CASES :E sAU:»1:, l~“RCf~ITOS—SOCORR$)S, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item Descricéo Quant. vmz Un1ta“io I VALOR TOTA'
1 Rzr:_RE_\ITE AO MA_~A 430618 1.00 4as,oo

Valor Liquido Nota (R$): 417,22 / VALOR TOTAL DA NFS—e R$:468,00

0,00 468,00 5,00 23,40 0,00

Dedugées (R$) Base Calculo (17!) Aliquota (%) Valor do ISS j$) Outras reten<;:6es(R$)

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
4,680,00 5,62 14,04 3,04
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OUTRAS INFORMAQOES
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‘gm I’\P4AI[‘§\' N.-1 ?\/N414 (!:IP\)TE>ES PREV;:>1.A> NO ART. 169 _'A LLI 1 1.5/..Jl£H . ' I -1|. ‘CNAE: Q€€101301 — Atividades De Atendirvento Eospitalar, Excel Prnr_tc—s@corro Unldades Para Atendimento A Urgencias IiI‘ YES desta noun scal deveré se: recolh1dr> arzavés do [*rv<*:1mer~.:,o dc Arrecadagén Plurucipal (DAM) emitldo no Portal do Hfiontrlbulnte-: —~> https://www.gazanhuns.pe.g:>v.b:/scfan 44* Menu I\'F'S—e > NFS—-:—. v Sula de Pagamento Retldo :: -Ernpresa Ni-.0 cptante pelo Slmples naclonal. Néo gerar d1:e;:c a ::édit:: f;scal de ICMS, ISS e de IPI. ' 1-‘.-ISS d6‘J1dO ac mtlnlciplo c'e Garanhuns. :
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ATESTA DO DE LISURA

; Declaro que os servioosl constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Autonomo fbram lisurados nos aspcclos formal, legal c técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4306185 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, ///'17 /2024.
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an’ AZARlO Gongalves
9 Tenente Médico
CRM-PE 35l+55

Mé i(‘oDl'ud1>iiib7'5]7°AB*l1lD’_fB

Responszivel pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

as

;l

Declaro que 0s scrvioos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento é
Autonomo lbram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverai ser
encaminhada a Seoo dc Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, Z2 /JO /2024.

,.
kt

>

l

ENIVALDO ROMARI NTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Seoo Fusex

_Y‘Q'hI“>~A\~f\v~\\\v~\v~\I<AV¢Q~I~6vv~o1\~\i:::>;:v:::::i§§K“ . . . . . . . . . . . ., ., ............. . A ......

AUTORIZO PAGAMENTO
Q

Garanhuns~PE, Z2’ / /19 /2024
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WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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