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NOTA FISCAL on sznvzcos ELETRONICA - NFS—e Data de Em1SSi° Competéncia
09-04-2024 és 14:50:09 AER/2024

Codigo de Verificaqio Data Prest. de Servig//'
AXRM40848 09/04/2024

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 23.918.993/OO0l—8O /1nscri¢io Municipal: 357.329—O

Razio 5ccial:CLINIKIDS SERVICOS EM SAUDE LTDA

i%'5"§

Enderego: AVN DJALMA DUTRA 652 HELIOPOLIS 55296-294

Municipio: GARANHUNS UF; PE

'“ Telefone: 8l—988777444 E~mail: dentalnutri_specialcare@0utlook.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Soclalz 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscriqéo Municipal: 357.231—5

Endere¢o: RODOVIA BR—423 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF; PE

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

W SERVICOS

4.12—ODONTOLOGIA.

~.~ ‘*1 : 2

"ew Descrigéo
Quant. VLR Unitario / VALOR TOTAL l

1 SERVICOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS ‘.05 BENEFICIKRIOS DO FUSEX, REFERENTE AO MAPA SIPEO NR 1.00 4.440, 8 4.440,48

410417

Valor Liquido Nota (R$) :__4.321,28 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:4.44O,28

Deduq:6es (R$) Base Célculo (R$)/I Aliquota (%) Valor do ISS (RS)/“ Outras reten<;6es(R$)

0,00 4.440 8 2,68 119,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQECES / _ .L

ISS RETIDO NA FONKE (HIPOTESES PREVIS'[‘_.S NO ART Lb9 DA LEI 4325/2016) .
‘I l _ I1‘

CNAE: Q86305004 — Atividade Odontologl :1 Com Recursos Para Realizacao De Procedimentos Cirurgicos ‘F -
O ISS desta nota fiscal deveré set recxlhido através do Documento de Arrecadaupéo Municipal (DAM) emitido no Portal do ,

Contrlbuintez *—> https://www.garanhuus.pe.gov.nf/sefin ——> Menu NFS—e > NF‘SAe > Guia de Pagamento Retido

Documents emitido por ME ou EPP optantes pelo Simjales Naclonal. N50 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
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ISS devido ac municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

1 Declaro que os scrvigos constzmtes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 2

Autonomo foram llsurggdos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponds ao contldoino documcnto n“ 4104178 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, .1 1 /(,4 /3024,

29 Tenent UE|RA
CRO/PE l5l77
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Responsével pela Lisura
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1‘ Autonomo fcuam prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser 1

l. encaminhadzl =.. Scgo dz Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

l
Garanhuns—PE, 1} /O <1 /2024.

ENIVALDO ROMARIZ S TANA JARDIM — 2° Ten

1; Chefe da ego Fusex l
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LIQUIDACAO DA DESPESA ‘l

‘ Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento A ll

2;
’
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, V5’ / O7 /2024.
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WALK LOPES LIMA - Ten Cel /
Ordenador de e do 71° BI Mtz

uumméiom. um= . /.o ~/NEO ‘

ma saw ) NAM4)

umcom _g_§_/;>.%_1.°

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle


