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Codigo da Verificaqsio 0
Data Prast. de S?»/5.90 ‘

PJFG34174 L 21/Q2/2Q, 4

1

PRESTADOR SERVICOS
_“

I

CNPJ: 00.675.242/0001-85
Inscriqo Municipal: 032.713—1

Razio socia1:CLINICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN

End§tQ¢O; AVN DQALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

I

Telefone: —

E-mail: ortot1:auma.clinica@gmail
. com

A

TOMADOR on snavxcos
_,

Nomn/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS:
09.534.290/0002~09

Insczi¢io Municipal: 357.23l—5

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

Municipio: GARANHUNS

UF: PE _

i Telefonez 8737621500
E-mail: setorfinancei1:o7lb-imtz@hotmai1.com
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Q.03—HOSPITAIS, CLiNlCAS, LABORATORIOS, SANATGRIOS, MANICOMIOS, casas DE sans, PRONTOS—SOCORROS,
AMEULATORIOS E CONGENERES.
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‘ Item Descricao

Quant. vmz unigafio vm.0R Term. 1

‘ 1 Rzrsasms AOS sxmzss mmxoisxcos 5 Assxsucm MEDICO HOSPITALAR PRESTADA AOS
1.00 1.54-1.52 l.547,52 ‘

EENEE‘ICI§RIOS DO FUSEX E SEU5 DEPEK¥DE!lTE.S.i7

i‘

1, Valor Liquido Nota (R$): 1.47O,14
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:1.547,52

Dedugbes (R$) “Base Célculo (RS) jxhliquota (%) wvlalor do ISS (RS) {Outras reten<;6es (R$ 0

0,00 l.547,52 5,00 77,38 0 00

0 mss (as) ‘ IRRF (as) S csu. (as) “corms (as) “exs/mssv (as)

_ ' J0 00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQGES

W‘

1 "' - ' -

xss ammo ::A Poms (nmorasss PREVISTAS so ART. 259 rm max 4325/2010).1ss RETIDO NA roan": 2

_IfI_ Q91" [1

CNAE: QB610l00l - Atividades De Atendivento Hospxtalar, Exceto Pronto-socorro E2 Unidades Para Atendimento A Urgencias .,;:',: , -'1;

0 ISS clesta nota fiscal devexé set zecolhido através do Documento de Arrecada¢5o Municipal (DAM) emitido no Portal do ' I

Concribuinte: --> https://wwmgaranhuns.pe.g0v.b1/sefin
~—> Menu {IFS-e > HES-e > Guia de Paqamento Retido

- ‘tub .-

.§ '.. 1 ' 1. N‘ d‘ it éd'to fiscal de ICMS, ISS e de IPI. '

"' ' -"L ,

Empresa '\! 0 opcante pelc S1"\p es nacxna ao gerar lre 0 a cr 1

| I‘

‘ZSS devido ao municipio de Garanhuns.
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Garanhuns — PE, Z 1 /Q El /2024.

Laiane de Sous \§lll'a B\ZAF<RlA

1° . 9

CR -P '33 85‘Lo géra MDIK-P:
\1?1'IM . 0Me lco Auditor do 71 BI Mtz

Responsével pcla Lisura

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

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor l

corresponds a0 contid\ no documento n° 4058588 auditado c aprovado por mim.
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oTESTAl)O LISdkA
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Declaro qua os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento A

Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré saorl ‘5

encaminhada a Seoo de Conformidade dos Registros dc Gesto dcsta UG para arquivo.'

ENIVA LDO ROMAR ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da ego Fusex

l

LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns—PE, 31% / Q E /2024.
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, 'L>// £1’ /2024.

WALKER L LIM — Ten Cel /,
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz P_/'
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