
4‘ SECRETARIA DE FINANCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da Nota N° da substituida
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~ Data de Emisséo CompeténciaN, NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS—eF“ 13-08-2024 as 1o=32=12 AGO/2024

Codigo de Verifica¢io Data Prest. de $ervi¢o
RsLU31979 13/08/2/024

PRESTADOR SERVICOS

_/ '
CNPJ: OO.675.242/0001-85 Inscrigéo Muniipalz O32.7l3—1

/
Razao social:CLlNICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN '/
Endere¢o: AVN DJALMA DUTRA ZOO HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

TOMADOR DE SERVIQOS

Municipio: GARANHUNS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/O0O2—09 Inscrigio Municipal: 357.231—5
Endere¢o: RODOViA BR—423 — KM 94 O HELLOPOLLS 55297130

UF2 PE

Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVICOS
i..C3~E~!OSPITA_S, CLUIICAS, LAEORATCRIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATCRIOS E CONGENERES.

B?NEFlLjI§\RIOS DU FUSEX E SEUS DI-lPENDENTE‘\.

I Itcm Eescrlqéo
I Quant. ’ VLR Unitarlo VALOR TOTALRFFEREFTE A05 EXAM]-IS RADIOLOGICOS E ASSISTFINCIA MEDICO HOSPITAL]-.P. PRESTADA AOS 1.00 l.840,C4 1,840, ~

Valor Liquido Nota (R$): 1.748,04 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:l.8,4’0,04
Dedu<;6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten<;6es(R$)0,00 l.840,04 5,00 92,00 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 INFORMACCES

SS siesta ncta flscal deveré sex zecolhido azravés do Documents as Arrecadagéo Municipal (DAM) ernltido no Portal docnL:ibu1r.:e: —*> tctos://www.garannuns.pe.qo'/.221/sefin ——> Menu tJFS—e > NFS—e > Gula de Pagamenzo Retidomnresa .\II?\(i cmtante elo Sl.’HP1.&S r.dr.1<,nal. H50 germ: direxto a credito flscal de ICMS, ISS e de IPI
. . P 7

-SS dev;:io ac munlcipio de Garanhuns.

. _ 4

IISS RETIDC .\IA FONTE [HIPCTESES PREVISTAS NO ARI‘. 169 DA LEI 4325/2016) .125 RETIDO NA FONTE I | || .}NAET: QEEKCQCC1 a A:iv1dades De Atendlmento Hospitalar, E;<c@to Prun;o—s0"or:o E Unidades Para Atendimento A Urgencias ' n I

"' I
L ; .-|-



 -
ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponds ao contido no documento n° 4236498 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns - PE, /2024.
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Mé.n1,‘Xu(m.., do 71" Bl Mlz
Responsvel pela Lisura

LloU11)A¢Ao DA DEs1>1:sA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento A
Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Seqo dc Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, ?€'> / E-K /2024.

ENIVALDO R0 ANA JARDIM — 2° Ten
Chcfe da Seqio Fusex

;»,;,, M

Alrronlzo Al;.§(§AAMmmo   

Garanh1ms—PE, ZCD / /2024.@
WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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