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T PRESTADOR SERVICOS
/,

CNPJ: 14.405213/0001-08
Inscri7/Municipal; 035.29'7—'7

Razio social:CLINICA DO CORACAO DE GARANHUNS LTDA - ME ,

EDGGIGQO2 I AVN ERNESTO DOURADO 217 HELIOPOLIS 55293-O00

Municipio : GARANHUNS
U!‘ : PE

Telefone: —

E—mai1: cl inicadocoracaogaranhuns @hotmail . com

TOMADOR DE SERVICOS

T

\

'N'Om8/R3250 Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.29O/0002.—09
Inscriqzio Municipal: 35'7.231—S

Endereqo: RODOVIA BR-423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

‘relafonez 8737 62 1500
E—mai1: setorfinanceiro'71bimtz@hotmai1

. com

SERVICOS

4.03—!-10sPn"A1s, c1.tN1cA5, 1_ABoRA1"0R1os, SANATORIOS, vAN1c6>uos, cnsas 0:: SAUDE, 9110:1105-sccoaaos, PMBULATORIOS 1-: CGNGENERES.
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Item Descricéo

Quant. VLR Unitario/’ VALOR TOTAL

1 REFERENTE K ax-:1\1.1zA<;£b as consumms 1-inlczxs

1.00 13050 130,00

 
1 1

§EFERENTE K REALIZACAO EXRHES VEDICOS

1.00 '44,13 44,13,

\

R 11 .
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‘L Valor Liquido Nota (R$) : _l57,33 VALOR TOTAL DA NFS—e R$._;7-4,13

0,00 174,13 5,00 0 11 0 00

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

0,00 0,00 1,74 5,22 1,13

Dedu<;6es (RS) xxase Célculo (RS) Aliquota (%) “Valor do ISS “Outras retengaées (RS

1

H 11 \ \ *

1
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OUTRAS INFORMAQOES

1:151

ISS RETIBO NA FCXTE (HIPQTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).

' 1 I |

._r -5-

CNAE: Q86305002 — Atividade Hedica Anbulatorial Ccn Recursos Para Realizacao De Exames Complementares

O IS5 desta noca fiscal deveré sex recolhido através do Documents de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do ,_,

Contribuinte: ——> https://vn-zmqaranhuns.pe.gov.br/sefin
——> Menu lIFS—e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido

I

Erpresa NRO optante pelo Simples nacicnal. N50 qerar direito a crédito fiscal de ICES, ISS e de IPI.

ISS devido ao 1-zunicipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA i l._ ___. »: 31'

Declaro que os 1:crvi<;0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténomo foram lisu"ad0s nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponds 2&0 contidc no documento n° 4058575 auditado e aprovado por mim. ,

Garanhuns—PE, Z‘? ~.O2 / 4. /.4
Lanane de Sousa’! BlZAFl'l'&)llk J,

1°» e /
CRMB ‘ 37 6

IDT MlL06_ 0 I H “"‘°'5B

Médico Auditor do 71° BI Mtz
Responsével pela Lisura I
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LIQUIDACAO DA DESPESA »

Declaro lue 0s rervigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

Auténomo fc-ram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré" ser

encaminhada 1 Segio d: Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo. _

Garanhuns— PE, 2% /0 2. /2024.

_$

ENIVA LDO ROMARIZ SA‘ ‘ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Segao Fusex

V »¢ “ w _ l ' _ 7“

..__,,. H

AUTORIZO PAGAMENTO Ei

Garanhuns—PE, 7?‘ / ‘>1 /2024.

WALKER LOPES LIMPD Ten Cel A.»-"A

Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz "’
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