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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

1 N° da N°ta l N° da substituida

‘Emmi-m’, NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA — NFS—e Data de E"‘iss5° C°“‘Pe‘=é“°ia
09-12-2024 as 12:31:06 DEZ/2024

Codigo de Verificagio Data Prest. de Servioo
QDQP67830 09/12/2024

PRESTADOR SERVICOS

I CNPJ: 38.387.970/0001-64 Inscrigéo Municipal: 361.43l—0

Municipio: GARANHUNS

Telefone: (81)997031575

R3250 SocialZP P MONTEIRO CLINICA MEDICA LTDA

Endere¢o: AVN FRE1 CANECA O6 HELIOPOLIS 55296-390

UF: PE

- E—mail: po1yanapm.monteiro@gmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.29O/0002-09

Municipio: GARANHUNS

Telefone:

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Inscrioéo Municipal: 357.23l—5

UF: PE

8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

SERVICOS

4.03—HOSPITAIS, CLTNICAS, LABORATORIOS, SANATCRIOS, IQQICOMIOS, casas DE sAU3E, PRcnT<s—socoR;os, AMBULATGRIOS E CONGENERES.

I Item ‘ Descricao
1

Valor Liquido Nota (R$): 16.374,96 VAL R

Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
REFERENTE AO MAPA 437961 1.00 16.800,00 16.800,00

O TOTAL DA NFS—e R$:l6.800,00
Deduoées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 16.800,00 2,53 425,04
H

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS Ii’) ART. IL? “.~\ “' 1'? "

ms INFORMACCES E .
| I - |‘-‘II I I

___L ,5/Hnl_ — I -' .1
CNAE: Q86305003 ~ Atividade Medica A:nbu1a::>1;al R~£:s‘;:_Iu I1 Cansultas I‘ -F
O ISS desta nota fiscal devera ser zecolhzdo aziravés ca Io" mehto use A*ro<.ada1:?1o Yuxmcipal (PAM) emitido no Portal do I IContribuince: ——> https://www.garanhuns.pe.<;uv.br/'snrm —— M:-:1, TIFS*e ‘> NFS—e » L2u1.a de Paqamento Retido
Documento emitido por ME cu EPP optantes pelo Si::1p'es II "1 ‘ * * ' '

-
1 ao1o :11. Nao gerar o1r.e1to a credlto flSC&l de ICMS, ISS e de IPI. ' ' ' 1"‘.-

ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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K DE LISURA

Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnlco, bem como o valor
corresponde ao contiilo no documento n° 43 79615 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns— E, A5 /.12 /2024.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz

Re-sponsavel pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os sen/loos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento ii
Auténomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Secgac de Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.

Garanhuns—PEr J5 /)5 /2024.

ENIVALDO ROMA ’TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe d Sego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, 4*;

VVALKER LO 1 l

//Z /2024.

A—TC
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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