
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta N° da substituida
000001121SECRETARIA DE FINANQAS

""'§§““'**§;§=- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR6NICA - NFS—e Data de Em“-‘s5° °°“‘P°‘=é“°ia
15-07-2024 as 09=43=29 JUL/2024

Codigo de Verificacao Data Prest. de Service
ENKC96404 15/07/2024

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: 38.387.97O/0001-64 Inscricéio Municipal: 361.-431-0

R3250 socia1:P P MONTEIRO CLINICA MEDICA LTDA

Endereco: AVN FREI CANECA 06 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: (8l)99703l575 E—mail: polyanapm.monteiro@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 7l BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscricio Municipal: 357.23l—5

Endereco: RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS

4.U3—i~IOS?ITA1S, CLYNICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

‘ Item l Descri-C50 Quant. | VLR Unitario HvA1oR TOTAL
1 .

0 0

Valor Liquido Nota (R$): 3.898,40 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:4.000,00
Deducées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retences (R$)

0,00 4.000,00 2,54 101,60 0,00

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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OUTRAS INFORMAQCES . ' -‘ E
._:_,+='\

I I
ISS RETIDO NA FONTE (H1P(>'I'ESES PREIVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/Z016).
CNAE: Q86305003 — Atividade Medica Ambulatorial Restrita A Consultas
O ISS desta nota flscal deveré ser recolhldo através do Docurnento de Arrecadacéo Munlcxpal (DAM) emltido no Portal doCnntr1bu1nte: —~> httpsz//www.garanhuns.pe.gov.br/sefln —~> Menu NFS—e > NFS~e > Guia de Pagamento RetidoZocmnento emitido por ME cu EPP optantes pelo Simples Nacional. Néo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.ISS devldo ao municip1o de Garanhuns.

REFERENTE A0 MAPA NR 420186 E PI: DESAFUSCONS 1. O 4.000,00 4. 00,00 }
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Declare que os scrviqos constantes desta Nola Fiscal/Recibo dc Pagamemo £1

Autimomo foram lisurudos nos aspcctos formal. legal c técnico. hem como 0 valor
corresponds a0 contido no documento n" 420l86S auditado e aprovado por mim.

Garanl1uns~PE_, Z4 / x.‘-3' /2024.
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71159’5
1\1é(m?)"'£udit0r do 71" Bl Mtz

Responszivel pela Lisura
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Dcclaro quc 0s scrviqos constantes dcsta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamcnto £1

Auténomo tbram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

cncaminhada a Sego dc Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.
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ENIVALDO ROMARI ‘ TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Seqo Fusex

LIOUIDAC/10 DA DESPESA
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AUTORIZO PAGAMENTO
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