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SECRETARIA DE FINANQAS

?‘Ei_;§_‘!,'<1.?' PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N” da mt‘ N° da substituida

M1-1.‘-'5 NOTA FISCAL DE bERVI¢OS ELETRONICA - NF —e Data de E“‘is=5° ¢°'“P"-“=é“°i"=‘

Codigo de Verificagio Data Prest. de Servigo
DDZR5l264 14/03/2024

_ PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 00.675242/OOO1—85 Inscricio Municipal: 032.713—l

R3250 socia1:CLINI€A DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN '

Endez.-ego: AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANKUNS UF: PE

Telefone: —
E—mail: ortotrauma.clinica@gmail.com

I

_ _ TOMADOR DE SERVIQOS i

Nome/Razéo Social: 7 1 BATALHAO DE 1 IIFANTARIA MOTORI ZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534120/O002~ ‘J9 Inscricéo Municipal: 357.231—5

Enderegoz RODOVIA 5R—423 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUN 5
UF: PE

Telefone: 8737621510 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotrnail.com

n

SERVIQOS

4.03*HOSPITAIS, CL1NICAS, LABORATCRIOS, EANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATQRIOS E CONGENERES.

Item Descrigzéo I Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL |

1 REFERENTE AOS EXAMES RADIOLOGICC§ E ASSIST:§CIA MEDICO HOSPITALAR PRESTADA AOS 1.00 7.681,35 7‘681,35

BENEFICIRRIOS DO FUSEX E SEUS DEPLNDENTES.

V61 lor Liquido Nota (R$); 7.297,28 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:7.681,35

i Deducées (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 7.681,f:\5 5,00 384,07 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) , COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0 ' ' " . .?

0,00 0,00 ' 0,00 Q 0,00.-_ '1. 0,00

I ‘I-
ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREV1SF»5 NO ART‘ L09 DA LE1 4325/201b).lSS RETIDO NA FONTE! 1 5 :: .
CNAE: QB6lO10Cl — Atividades De Ar;endL.".ento Hosp‘.;alar, Exceto P:onto—socorro E Unidades Para Atendimento A Urqencias _ .i
O

Empresa NAO optante pelo Simples naciowal. N50 qatar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.COnt:ibuint€: ——> ht'EpSI//WWW.qa[&hl.1S.p€.QOV.'>T/Séfi ——> Menu NFS—e > NFS-e > Guia de Paqamento Retido In 1-. -£-
I I I - —-| -

ISS devido ac municipio de Garanhuns.
E --EH5

I

‘V/' OUTRAS INFORMACOES 5 '; = _,

' V
I '|5 | - I

ISS desta nota fiscal deveré ser rec~1hido atra/és do Documents de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do
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Declaro que 0s :crvig:0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento
Auténomo furarn lisumdos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valo
corresponde 1 0 contidc no documento n° 4075468 auditado e aprovado por mim.
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ATESTADO DE LISURA
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Garanhuns—PE,2S /Q53 /2024.
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IINIVAL DO ROMARI TANA JARDIM — 2" Ten

" »z—-~~"———""" " ' —~~~' —~' —~— ~~~ ’—‘~"£‘;_’_'__‘<'~">'*""T___,_;_*;;_‘$I§»x$*{g

. . . _ :3Declaro ;ue 0s scrvnqos constantes dcsta Nota Flscal/Reclbu dc Pagams-mo 31

utdnomo ibram pre:t.1d0s aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA dcvcrzi >cr
ncarninhada u Se¢:?1o dz Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arqui .10. Q

LIQUIDACAO DA DESPESA
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Garanhuns — PE, C / ‘-4 9 /2024.
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Chefe da Sego Fusex
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Garanhuns—PE, '§ / ;_§ /2024.
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AUTORIZO PAGA:1;;lEN;;‘O W

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