
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta "° da substituida
000016846SECRETARIA DE FINANQAS

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRGNICA ~ NFS—e Data de E“‘iss5° c°“‘Peté“°ia
 '

.21-10-2024 as 10;oa=0s 001/2024

Codigo de Verificagio Data Prest. de Servioo
DAVZ72386 21/10/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 14.405.213/0001-08 Inscrigio Municipal: 035.297—7
Razao social:CLINICA DO CORACAO DE GARANHUNS LTDA — ME

Enderegoi AVN ERNESTO DOURADO 217 HELIOPOLIS 55293-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: — E—mail: clinicadocoracaogaranhuns@hotmai1
com

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigio Municipal: 357.231—5
Endereooz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS

UF: PE
Telefone: 8737621500

E—mail: setorfinanceiro7lbimt2@hotmai1.com

SERVIQOS
é.03~HOSP1TAIS, cLiN1cAs, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICGMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS~SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item ! Descr1¢éc
Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

1 [REFERENTE A REALIZAQAO DE CONSULTAS MEDICAS
1.00 1.170,00 1.170,00Valor Liquido Nota (R$): 1.043,05 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:l.170,00

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)0,00 1.170,00 5,00 58,50 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) ‘PIS/PASEP (R$)0,00 14,04 11,70 35,10 7,61

OUTRAS INFORMAQCES
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RPYTITC) NA FONTE {HIPQTESES PRFIVISTAS NO ART. 169 YA LEI 4.1;: 1016 .ZNAE: QE€~305002 — Atividade Medica A.n1bu1ator1a1 Cam Recursos Para Realiuacao 1,9 Exarnes ComplementaresO ISS desta nota fiscal deveré sex recolhldo a:ravés do Docurnenuo dc Arzecadacao Mun1c1pa1 (DAM) emitido no Portal do ICor.r,r1bu;nte: *—> hptps://www.garanhuns.pe.<;ov.br/sefln
——> Menu N1-‘S~e > NFS~e > Guia de Pagamento Retido I ' -

Empresa NZXO opcante pelo Slmples nacional. N50 gerar dire-its a crédito flscal de ICMS, ISS e de IPI. -'
ISS d€VldO ao municipio de Garanhuns. E
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ATESTADO DE LISURA

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

Auténomo Foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnic0_ bem como 0 valor
corresponde a0 contido no documento n" 4306188 auditado e aprovado por mim.

(hnanhuns—~’E_ ,2/Il/ ‘Q9 /2024.
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Médico Auditor d0 71° Bl Mtz

Responszivel pcla Lisura
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lJOUlDACAO|@ADESPESA*s\

Declaro que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento fa

Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Sego de Confonnidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, ZZ /JG /2024.
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ENIVALDO ROMA . . ANA JARDIM —- 2° Ten
Chefe da leqio Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

GaranhunsvPE, 75’ / -‘(U /2024.A
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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