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cg SE CRETARIA DE FINANCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS ° da Nota N° da substituida
000003436

_,_ -. NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR(5NICA - NFS~—e Data de Emiss5° c°“‘Pet‘§"°ia
E In 13~11-2024 as 13=1s=40 NOV/2024

Codigo de Verificagio Data Prest. de Servi¢o
XKIKU565 13/11/2024

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 16.846.976/0001-10 Inscri¢5o Municipal: 035.275—6

Razio social:GASTROMED SERVICOS MEDICOS E D1AGNOSTlCOS LTDA ME

Enderegoz AVN GONCALVES MAIA 144 HELIOPOLIS 55296-270

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87~988562176 E—mail: gastromedgaranhuns@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 8737621500

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

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

CPI?/CNPJ/PAS: 09.534290/OOO2~09 Inscrigio Municipal: 357.23l—5

UF: PE

1'J—mail: setorfinanceiro7 1bimtz@hotmail . com

7 SER;1¢OS

4.03—HOSPITAIS, CLTNICAS, LABORATGRIOS, SAN!-.T(')P1<)S, E/_l_!~Il‘.<"/f'ZI'>S, LL63-\ 'F. S.1\U."F, P?CNTOS—SOCGRROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item Descricéo Quant. V R = ' ‘L Un-ta1:J.o VALOR TOTAL
1 REFERENTE AO FATURAMENTO DE JULHC DI-T ZUI,/1, (‘OI~1F(',P’\1'. M.‘~I*A IJR $17 " O 1 8 ,11r 11 1.0 8J1&_O .vm

Valor Liquido Nota (R$): 7.772,18 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:8.718,1O

5,00 435,91
Dedu<;:6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten<;6es(R$)

0,00 8.718,1O 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 104,62 87,18 261,54 56,67

OU’.1PJ~\S INFORMACCES
I - I

I -
ISS RETIDO NA FONTE (HIPCTESES PREVISi‘11.§ ITO I-R1. 1t? _»-1 .1-IL 11» U/111.1 + . 1
CNAE: Q86402009 — Services De Diagnostmro Par Metoccs ')c‘1<:cs ~ Endosmpia F. C/u:ros F..'>-IT€‘S Analogos | ._ ii
O ISS desta rota f1sca1 deveré ser rem) h_d< (\t'(‘\/(S 0. w me <1 "L -3 0 1 "hmu pew (CAN) emltldo no P t 1 I

{E .1‘: I
. : 1 M 1 “ ,; E. > I~\ -:.t .,;1\: cc; ’a . *1 .‘ 1 1 ' ' or a do I-1 %

Contribuinte: *—> hctps://www.garanhuns.pe.\;<»\/.b1 sr 1'1 ——» Hczxu )IE'L>e . _IE'S~: ~ 'j";;a dc Pagamento Retido — I
Empresa NRO optante pelo Simples naciartal. N50 gerat 0.1:‘-e1Lc cré-d1*<: fis:a1 dc ICXS, 155 0 de IPI. _t ' n-I‘.-
ISS devido ao munlcipio de Garanhuns. E ' II
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ATESTADO DE LISU RA

l . . . \Declaro que 05 S€I'V1QOS constantes desta Nota Flscal/Recxbo dc Pagamento a
= Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnic0_ bem como 0 valor
" corresponds ao contido no documento n° 4338338 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, -Z4 / .4 4 /2024.

Médico A tor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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LIOUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os serviqos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténomo fbram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Sego de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, Z4 / ..{»{ /2024.

ENIVALDO ROMAR ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da e<;5.o Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 24 / 44 __/2024.wI‘
THIAG a ADROS - Maj

Ordenador de ‘F spesas substituto do 71° Bl Mtz
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