N° da Nota
000016846

N® da substituida

Data de Emissao
21-10-2024 &4s 10:08:-06

Competéncia
OUT/2024

Codigo de Verificacao Data Prest. de Servico

21/10/2024

DAVZ72386

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 14.405.213/0001-08 Inscrigcao Municipal: 035.297-7

Razao social:CLINICA DO CORACAO DE GARANHUNS LTDA - ME

Endereco: AVN ERNESTO DOURADO 217 HELIOPOLIS 55293-000
: CLINICA DO_ Municipio: GARANHUNS UF: Pl
c :ﬁn.aiﬁ:n 5 Telefone: - E-mail: clinicadacmracaﬁgaranhuns@hatmail.cmm

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: /1 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigcdo Municipal: 387.231=5

Endereco: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: Seétorfinanceiro7lbimtz@hotmail . com

SERVICOS

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

I tem bDescricao
1 || REFERENTE A REALIZACAG DB CONSULTAS MEDICAS

Valor Liquido Nota (RS) : #UES . 05

Dedugodes (RS) Base Calculo (RS) ] Valor do ISS (RS)
3200 Lk TER 00 58,50

Outras retencdes (RS)
0,00

CSLL (RS) COFINS (RS)
13190 35,1

LSS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .

CNAE: Q86305002 - Atividade Medica Ambulatorial Com Recursos Para Realizacao De Exames Complementares

O ISS desta nota fiscal devera S€r recolhido através do Documento de Arrecadacédo Municipal (DAM) emitido no Portal do
1Cribuinte: =-> httpﬁzffwww.garanhuns-pe.gmv,brfsefin -—2> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido
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Declaro que os servicos 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° 430618S auditado e aprovado por mim.
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Médico Auditor do 71° BI Mtz

Responsavel pela Lisura
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Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Sec¢do de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

Garanhuns —PE, 22 / AC /2024,
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AUTORIZO PAGAMENTO

-

Garanhuns - PE, 27 / /40O /2024,

WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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