
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°‘=a "° da substitda
SECRETARIA DE FINANQAS

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR6NICA - NFS—e Data de E“‘iss5° c°“‘Peté“°ia
15-00-2024 as 10=59=16

000016397

AGO/2024

TZNT38995 15/00/2024 /Codigo de Verificagéo Data Prest. de Servign

PRESTADOR SERVIQOS

Municipio: GARANHUNS

Razéo social:CLINICA DO CORAQAO DE GARANHUNS LTDA - ME

Enderegoz AVN ERNESTO DOURADO 217 HELIOPOLIS 55293-000

UF: PE

CNPJ: l4.405.213/0001-08 Inscriga Municipal: 035.297—7

Telefone: — E—mail: clinicadocoracaogaranhuns@hotmai1.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE. INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/0002-09 Inscrigéo Municipal: 357.231—5

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

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 8737621500 E~mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

UF: PE

SERVICOS

1.C3—EGSPITAIS, CLfHICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOSVSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

1 DescriCé\o Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
REFERENTE A REALIZAQAO DE CONSULTAS MEDICAS 1.00 260 00 ?g

O
0

I - 1/I REALIZACZXO DE EXAMES MEDICOS (SADT) 1.00 744,09 ' 744,

Valor Liquido Nota (R$): 895,15 VALOR TOTAL DA NFS e R$ :1 004,09

D

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (Ri>// Outras reten¢6es(R$)
0,00 1.004,09 5,00 50,20 0,00

mss (Rs) IRRF (Rs) CSLL (Rs) corms (R$) PIS/PASEP (R$) /1
0,00 12,05 10,04 30,12 6,53

\

OUTRAS INFORMAQCES

ISS RETIDC NF. FGNTE QHIPCTESES PREVISTAS NO ART. 169 CA LEI 4325/Z016}.
CNAi: O>'<€3)5“~0_“ ~ Ailvldade Medlca Ambu1ator1a1 Com Recursos Para Realizacac De Exames Cornplementares
C ISS desca note f;sca1 devera sex? recolhido atzavés do Documento de Arrecadacéo Municlpal (DAM) emitido no Portal doCnntribuintez *~> https://www.garanhpms.pe.qov.br/sefin **> Menu NFS—e > NFS~e > Guia de Pagamento Retido I | - .
:"27“prcsa N510 :tpL<~;nie pe1c Simples naclonal. N50 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. --' | '1 :I -‘I.

r~ '1I53 Qevldc as rvunicipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagarnento :31

= Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico_ bem como o valor f

corresponds ao contido no documento n° 4236518 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns — PE, /2024.
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Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
f‘ encaminhada a Sego de Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo. f1
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns—PE,ZO /<>7_§ /2024. 7,/,
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AUTORIZO PAGAMENTO

/'
Garanhuns—PE ZQ / 0’? /2024
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WALKER LO — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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