
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS No da N°ta _»~‘"" NO da s“bstit“ida
*' 000001071/‘

SECRETARIA DE FINANQAS
A Data de Emissio Competéncia- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS—e

wlmmzw 11-06-2024 as 14=25=27 JUN/2024

In

Codigo de Verificag:5o Data Prest . de /§ervig:o
GKOR53736 11/04,6/2024

- .1

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: 38.387,97O/0001-64 ,Inscri¢5o Municipal: 361.431-O
/-‘

Razio social:P P MONTEIRO CLINICA MEDICA LTDA(/

Enderegoz AVN FREI CANECA O6 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANHUNS UF 2 PE

Telefonez (81) 997031575 E—mail: polyanapm.monteiro@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 7 l BATALHAO DE INFANTARIA MOTORI ZADO

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

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

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.con1

SERVICOS

4.03—HOSPITAIS, CLfNICAS, LABORATCRIOS, SANATQRIOS, MANICGMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATCRIOS E CONGENERES.

Quant VLR Unitario VALOR/TOTALItem 1DescricéO . ,
1 \REFE1RENTE AO MAPA NR 416454 1.00 800,00 /' 000,00

»

Valor Liquido Nota (R$): 779,76 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:800,00 /'
Dedugées (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS Outras retengées (R$)

0,00 800,00 2,53 2o,24,~' 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMA 0125 . .- -' -
C El -"|':|'||@'-‘II

- _ I - I--
ISS RETIDO NA FONTE 0112015555 PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/201»). _||I|' .__ H "5
ZNAE: Q86305003 ~ Atividade Medica Ambulatorlal Restrita A Consultas ll;
O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido através do Documenta de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do I

| ' - »-I I I I1 1jliigln

IContrlbulntez ——> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Paqamento Retido -I
Documento emltldo pol: ME ou EPP optantes pelo Simples Nacional. N50 gerar direito a crédlto fiscal de ICMS, ISS e de IPI. -I‘
ISS devido ao munlcipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

. . . _ iiDeclaro que 05 SBTVIQOS constantes desta Nola Flscal/Reclbo de Pagamento a
Autfmomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor

E

corresponde ao contido no documento n° 4l6454S auditado e aprovado por mim. L

Garanhuns - PE, J <4 / 05 /2024.
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H ENIVALDO ROMARIL ;aA l ANA JARDIM — 2° Ten

LIQUIDACAO DA DESPESA
l
lDeclaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1 1

uténomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A rcferida NF/RPA devera ser
encaminhada a Sego de Conformidade dos Registros dc Gestao desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, /O6 /2024.
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns -- PE, / ‘é /2024. 1Ga
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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