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PREFEITURA MUNICIPAL nz GARANI-IUNS N° da N°ta N° da s“bstit“ida
000003692‘,..W, SECRETARIA ms: FINANQAS

“*‘i%*'€§:- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR6NICA - NFS—e Data de E“‘iss§° c°“‘P°té“°iamnxm
16-07-2024 és 10=3s=41 JUL/2024

Codigo de Verificagio Data Prest. de Servigo
NWPE905l0 16/07/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: OO.675.242/0001-85 Inscrigéo Municipal: O32.713—1
Razéo social:CLINICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN

Enderego: AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANEUNS UF: PE

Telefonez ~ E—mail: ortotrauma.clinica@gmai1.com

TOMADOR DE SERVI QOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/OOO2—O9 Inscrigéo Municipal: 357.23l~5
Endere¢o: RODOVlA BR—423 — KM 94 O HELlOPOL1S 55297130
Municipio: GARANHUNS

UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimcz@hotmail.com

SERVIQOS
4.D3—HOSPZTAIS, CLTNICAS, LABORATQRIOS, SANATCRIUS, MANICGMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS~SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

|

I Item Dcscrigéo
Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL ‘

1 REFEREKTE AOS EXAMES RADIOLOGICOS E ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR PRESTADA AOS 1.00 2‘435,06 2.435,06
BENEFICIARIOS DO FUSEX E SEUS DEPENDENTEB.

Valor Liquido Nota (R$): 2.313,31 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:2.435,06
Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retences (R$)0,00 2.435,06 5,00 121,75 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISS RETIDO NA FONTE (HIPQTESES PREVISTAS NO ART‘ 169 DA LEI 4325/ZU15).ISS RETIDO NO FONTE!CNAE: Q861OlOO1 — Atividades De Atendimento Hospitalar, Exceco Pror".to—socorro E Ifnidades Para Atendimento A UrgenciasO ISS ciesta nota fJ.5C5l deveré ser recolhido através do Documento oe Arrecadagéo Munlcipal (DAM) ernitido no Portal do'“0nt:*'bu"nte: ——> htzo :// . 1' . . .k: ‘ —~ ‘ — ~ " 'Empresa NAO optante pelo Sirnples f‘.6ClOl'l<3l. Néo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.ISS devido as munlcipio de Garanhuns.
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OUTRAS INFORMAQCES . "
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ATESTADO DE LISURA A

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

l ,-

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnic-0. bem como 0 valor

orresponde ao contido no documento n° 4201868 auditado e aprovado por mim.
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Garanhuns— l:_E,'(4 / (54 /2024.
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Melllgo Auditor do 71“ Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA
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Declaro quc os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 21

Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A rcferida NF/RPA deverzi ser

encaminhada a Seqo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, Z4 / 0+ /2024.

ENIVALDO ROMARIZ TANA JARDIM — 2° Ten
li

l
Chefe da S6950 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO
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Garanhuns—_BE,_q / 5 9? /2024.

WALKE .' A — Ten Cel

Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz ' ll--———-» -
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