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PREFEITURA MUNICIPAIL DE GARANHUNS

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Endereco: AVN
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CORACA
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Municipio:

Telefone: —

Nome/Razao Social: 71 BATAILLHAO DE

. CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/000

LERNESTO DOURADO 217

GARANHUNS

:_“ﬁ

~ PRESTADO

GARANHUNS

[ |
- — T e

da Nota /
000017041

NE'.‘J

'Data de Emisséao
13-11-2024 as 12:46:24

LR

' Codigo de Verificacao
AMMAG63801

R SERVICOS

Inscrigao Municipal:

LTDA - ME
HELIOPOLIS 355293-000

UF: PE

N° da substituida

Competéncia
NOV /2024

Data Prest. de Se&rvico
13/11/2024

035.297~-7

E-mail: clinicadocoracaogaranhuns@hotmail . com

TOMADOR DE SERVICOS

INFANTARIA MOTORIZADO

2-09

Inscrigao Municipal:

3977 i 231=5

setorfinanceiro7lbimtz@Rhotmail . com

VALOR TOTAL
650, 00

Outras retencdes (RS)
0,480 w

PIS/PASEP (RS)
4. 2

Endereco: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 8737621500 E-mail:
SERVICOS
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS CASAS DI SAUDE, PRCNTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
_escricao . R e
REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULT2S MEDICAS 3 S
% . RS N To ke
Valor LiquidoNota (RS): 587, 2 :
Deducodes (RS) Base Calculec (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (RS)
M & T ™y =
LJIL#'G G-JO;OL.-" 3;':'0 32’50
IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS)
0,00 B.; ol 9, 50
OUTRAS INFORMACOES
155 RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO 251 e3> =2 £325/201¢€
CNAE: Q86305002 - Atividade Medica Ambulztar-=1 ~ o= NE&TUIrsScs Fara Realizacasce e Exanec Complement
O ISS1desta nota fiscal deverd ser recolhids =zarra S OO0 oCcumento de Ar:e:aﬂa“;: i ; palpighﬁT Z;fild P
Contribuinte: --> https://www.garanhuns.pe.I-¥v.2- IZZ —--> Menu NFS-e ETE:e > G ﬁ:*ae Pagamento R f?dnﬂ -
Empresa NAO optante pelo. Simples nacional. ¥3c gerar S:re -2 5 credito fiscal ge s, 1SS egde IP? T

155 devido ao municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

b

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® 433833S auditado € aprovado por mim.

Garanhuns — PE, 24 / A4 /2024

edico Audiior do 31 Witz
Responsavel pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA deveria ser
encaminhada a Se¢do de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.
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E Garanhuns — PE, 24 / .z('{ /2024
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AUTORIZO PAGAM

(Garan
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Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz
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