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Codigo de Verifica¢5o Data Prest. de Servi¢o
23/O7/2024DQULOOO69

PRESTADOR SERVICOS

Municipio: GARANHUNS

Razéo social:CLINICA DO CORAQAO DE GARANHUNS LTDA — ME

Enderegoz AVN ERNESTO DOURADO 217 HELIOPOLIS 55293-O00

UF: PE

CNPJ: l4.405.213/0001-08 Inscri¢5o Municipal: O35.297—7

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

TOMADOR DE SERVICOS

Municipio: GARANHUNS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

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

UF: PE

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigéo Municipal: 357.23l—5

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

SERVICOS

4.‘3—I-KOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, M1\NIC0I~€IOS, CASAS DE SAUDE, PRONTC)S—SOCORROS, AMBULATCRIOS E CONGENERES.

Item Ifescrlcac Quant. VLR Unltario VALOR TOTAL
1 | REF?.RFN'I'E A CONSULTA MEDICA 1.00 130, 00 .

Iswim]

Valor Liquido Nota (R$): 117,45 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:130,00

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 130 00 5,00 6,50 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0 00 1,30 3,90 0,85

OUTRAS INFORMAQOES

"“' '" "‘ V‘ “"NTE ‘I-IIP"‘TESES PPk‘V‘STAS NO ART 169 DA LEI /1315/Q01_>.~ R]-LIE5 I-13 r., _ 5 \1 _ _ lb).
CNAE: Q8E3053OZ ~ Atlvidade Medica Ambulator1aL Com Recursos Para Reallzacao De Exames Complementares
U IJS deata uota fiacal devera sez recolhido atravéa do §0cumeEO de Arrecadacao Municipal (DAM) emitido no Portal do IIontrlouintc: —~> https://www.garanhuns.pe.gov.b:/sefin —~> Menu NFS—e > NFS~e > Guia de Pagamento Retido
Empresa NRO cptante pelo Simples naclonal. N50 qerar direito a crédlco fiscal de ICMS, ISS e de IPI
ISS ccvldo an mun1cip;o de Gazanhuns.
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ATESTADO DE LISU RA

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

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico. bem como o valor
corresponds ao contido no documento n“ 4201868 auditado e aprovado por mim.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responszivel pela Lisura
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LIOUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento :1

Autonomo foram prestados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi ser
encaminhada a Seqc de Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.

Garanhuns — PE, Z4 / 0 + /2024.

ENIVALDO ROM __ ANTANA JARDIM — 2“ Ten
Chefe Sego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO
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Garanhuns—PE, Z4 / 03- /2024.

l WAL ER LOPE [MA — Ten CGI
Ordena espesas do 71° Bl Mtz
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