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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

SECRETARTIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Competéncia

AGO/2024

Data de Emissao

15-08-2024 aSsi (41486

Codigo de Verificacao Data Prest. de Servico

‘ WXLX88107 15/08/2024
PRESTADOR SERVICOS

e /
) CNPJ: 14.405.213/0001-08 Inscrj.g’iéa Municipal: 035.297=7
Razdo social:CLINICA DO CORACAO DE GARANHUNS LTDA - ME
Endereco: AVN ERNESTO DOURADO 217 HELIOPOLIS 55293-000
COHEE Bo_ o . Municipio:  GARANHUNS UF - PR
| S Telefone: - E-mail: clinicadocoracaogaranhuns@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigcao Municipal: 357 .231=5
Endereco: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: B 370621500 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com
SERVICOS

4 .03-HCSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

VAL,OR TOTAL

S _ . _ VIR Uniteris
REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS 22210, 007

2.210,00
Valor Ligquido No@SEERS): 1.970,21 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.210,00
Deducoes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Ouiras retencoes (RS)
0,00 2 o220, 00 5,00 1105 50 B 0

INSS (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) | PIS/PASEP (R$)
0,00 22,10 66,30 ' 14,37

OUTRAS INFORMACOES

NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .
05002 - Atividade Medica Ambulatorial Com Recursos Para Realizacao De Exames Complementares
ISS desta nota fiscal devera ser recolhido através do Documento de Arrecadacédo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contribuinte: --> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin --> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido
Empresa NAO optante pelo Simples nacional. Ndo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
1SS devlido ao municiplio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISUR

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor
corresponde ao contido no documento n°® 423649S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns — PE, 725 /m /2024,
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram prestados aos usudrios do FuSEx. A reterida NF/RPA devera ser
encaminhada a Se¢do de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

Garanhuns — PE, 2 / O'f') /2024.

ENIVALDO ROM NA JARDIM - 2° Ten
Chete da Secdao Fusex
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