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K$AW04089 21/02/2024
\ Codigo ds Vbrificacio Data Prest. de Service

PRESTADOR SERVICOS
I

\

Municipio: GARANHUNS

Telefonez 87—376l1707

Endare¢o: AVN FREI CANECA 100 HELIOPOLIS 55296-390

UF: PE

CNPJ: 08.09l.189/0001-87 Inscri¢§o/7;icipa1: 034.124-O

R8150 social:CENTRO MEDICO CELIO VILAR CABRAL FILHO LTDA

E—mail: contabi1idadevianal8@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

i
1

K

CPF/CNPJ/PAS: 09.S34.290/0002-09

Endareqoz

Mhnicipio: GARANHUNS

Telefone: 8737621500

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

Inscrigio Municipal: 357.231—5

RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

UF: PE

E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.03-EOSPITAIS, CL1NICAS, LABORATCRIOS, SRRATGRIOS, MANICOHIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SCCORROS, AMBULAT§RIOS E CONGENERES.

Quant. »
’vLR Unitario VALOR TOTAL

»' 5.447.52
Item Descricéo 1.00 5.447,52

\ 1 l)REFERENTE ssavxcos MDICOS REALIZADOS.

Valor Liquido Nota (RS): 4.84O,13 VALOR TOTAL DA NFS-e R$25.447,52 /

1 Dedugées (RS) (Base Célculo (R$)

E
~a

ota (%) Valor do ISS (R$) Outras teten¢6es(R$]

0,00 5.447,52 5,00 272,38 0,00

O O0 81,71 54,47
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163,42INSS (RS) \ IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)

,

35,41

Enpresa NAO optante pelo Slmples naclonal. 3 q

ISS devido ao municipio de Garanhuns.

OUTRAS INFORMACCES

ISS RETIDO NA FCNTE (HIPOTESES PREVIS1AS KO ART. 169 DA LEI 4325/2016).

CNAE: Q86305002 - Atividade Medica Asbulatorial Com Recursos Para Realizacao De Exames Complementares
'

O ISS desta nota fiscal deveré ser zecolhido através do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do ' _L

Contribuintez —-> hctps://www.qaranhuns.pe.gov.br/sefin
—-> Menu HFS-e > MES-e > Guia de Pagamento Retido
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ATESTADO DE LISURA

it Declaro

-- ds A§ilvaE5lZARRlALaxane e‘11pn,md

E cril E 378
1 \DT \vuL 0€°4,9Kg571 Mm“

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura

r “M ' .1 ~ -- r "M

A‘ z |

que os sen/igos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento :31Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico. bem como 0 valorcorresponds ao contido no documento n" 4058563 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE,
* 4 / Q1 /2024.
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que 0s scrviqos constantes dc. sta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1 ‘Auténomo ft-ram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser *encaminhada a Seqo dc Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, 3,4 /O Z /2024.
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ENIVA LDO ROMA ANA JARDIM
Chefe da QQ-'10 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 1% / “L /2024. ';
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel ,1’

Ordenador de Despesas do 7l° BI Mtz if
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