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Codigo de Verificaco Data Brest. dn Servigo
BPQH34475 21/02/2024

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 0O.675.242/0001-85 Inscziqio Municipal: 032.713—1

Razio social:CLINICA DE ORTOPEDIA B FRATURAS DE GARAN

Endaregoz AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telofone: —
E—mail: ortotrauma . clinica@gmail . com

TOMADOR DE SERVI¢OS

Home/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscriqio Municipal: 357.231—5

Endeteqoz RODOVIA BR-423 -‘KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefonez 8737621500 E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

smzvxgos

4.03-HOSPITAIS, CLiNICAS, LABORATORIOS, sAuATOR10s, MAHICCMIOS, CASAS DE sADn£, PROaTos—socoRRos, AMBULATQRIOS E coxcéxsass. //
Item Descri¢§u

Quant, VLR Unitario VALOR TOTAL

l REFERENTE ROS EXAMES RADIOLOGICOS E ASSISTQNCIA MEDICO HOSPITALAR PRESTRDA AOS 1.00 9.6l4,35 9.61Q,35

EENEFICI§RIOS DO FUSEX E SEUS DEPEHDENTES.

Valor Liquido Nota (R$): 9.l33,63 VALOR TOTAL DA NFS—~e R$:9.6l4,35

Deduces (RS) Base Célculo (RS) Aliquots (%) Valor do ISS (R$)/l Outras retangées (RS;

0,00 9.6l4,35 5,00 480,72 /K 0,00

_____-___

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

0,00 0,00 0,00 “ 0,00 0,00

.-_____

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOT€SES PREVISTAS NO ART. I69 DA LEI 4325/2016).ISS RETIDO NA FORTE 1

CNAE: QB61010Dl - Atividades De Atendimento Hospitalar, Exceto Pzonco—socorro E Unidades Para Atendimento A Urgencias

0 ISS desta noca fiscal deveré set recolhido acrnvés do Docurento de Arrecada¢ao Municipal (DAM) emitido no Portal do .

Contribuince: ——> httpsz//www.garanhuns.pe.gov.bx/sefin ——> Menu NFS-e > HFS-e > Guia de Pagamentc Retido

Eqpresa R30 optante pelo Simples nacicnal. N50 gels: diIBltO a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.

ISS devido ao nunicipio de Garanhuns.
i
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os scrviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 21

Autonomo foram lisuriados nos aspectos formal, legal e técnico, bcm como 0 valor
corresponds ao contido‘no documento n° 4058568 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, 2'? / Q2 /2024.

Laiane de Sou ;§llva Blillllm
1? Med

cRN\-) 3 $88
H31’ M|1_ ()5 4'0 "H Mu/zzn

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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§ LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que 0s servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a

utonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
ncaminhada a Seqtao dc Confomidade dos Registros dc Gcstao desta UG para arquivo.

l Garanhuns—PE, 2?‘ /° 7» /2024.

ENIVA LDO ROMARIZ SA; ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Seoo Fusex

1 AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, Q/A. / "L /2024.

WALKER A — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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