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SECRETARIA DE FINANCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N" <13 N°‘1a N" da substimida"*“‘ 000001041

3~"13'i-5 NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR6NIf‘A - NFS-e Data de E1“iB*‘5° C°‘“Pe‘é“°ia'I:1§L.‘2'iF:_n1 “
21-08-2024 és 09:07:41 AGO/2024

Codigo de Verificaqao Data Prest, de Servigo
NWEQl7l52 ' /ff,/08/2024

PRESTADOR SERVI QOS

Municipio:

,

GARANHUNS

CNPJ: O5.467.492/0001-43 /J Inscrigéo Municipal: O33.695—5

R3230 socia1:S O.S. SERVICO DE OFTALMOLOGIA E SAUDE LTDA ME

Endere¢o: AVN ERNESTO DOURADO 362 A 402- l E 2 Andar HELIOPOLIS 55296<290

UF: PE

Telefone: E—mai1: clinopegaranhuns@hotmail.com

TOMADOR DE SERVI COS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

Endereqo: RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.29O/OOOZWO9 Inscriqio Municipal: 357.231 S

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmai1.com

SERVIQOS

4.03~EOSPITAIS, CLiNICAS, LAEORATQHIOS, SANATCRIOS, §'Ll*.NICOI\fIO§, CF-‘SAS DE SAI:'DE, PRONTOS—SOCORRCS, AMBULATOF_I(JS E.’ CONGFTZNERES.

}_ Item Descrigéc
Quant. VLR Unitario LyALon_§oTAL

1 §\FATURAMENTO RZFERENTE A0 MAPA an mmsxc 423649 1.00 4 v J’ | 4 0 ,, ].; 29, = U 0 . .~

Valor Liquido NOta (R$): 4.716/19 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:/2.92/9/,l96 /
Dedu(;6es (R$) Base Célculo (RS) Aliquota (Fe) Valor do ISS (R$) Outras reten<;6es(R$)

0,00 4.929,96 4,33 213,47 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00

/

0,00

OUTRAS INFoRMA¢<5Es El LE
ISS FTITIDO NA FON'lY"E !HTP(§TESE1S PREVTSTAS NO ART. 169 DA LEI 432.5/201,6). ' $| ‘a'CNAE: Q£i63("5(‘M; - Aclvidade Medica Z\'rbu1atr>riaA {Tom Pscursos Para Realizaca De PrO<7ed;nen'o.=: Cirurgicns; _.O I53 desza nota f1scal deveré ser recolhido através do Dccumenncz de Arrecadaqc Mun1c.pa1 (DAM) emitido no Pornal do 1\“cntribLur_te: -~> htips://wwvmgaranhuns.pe.gov.b;"/sefizx -~-.> Menu 1\YFS—e .> NFS~e > Guia de Paqamento Retido 'Documen;o emizidc por ME ou EPP cpLanLes pelo Siznples Nazi-anal. N50 -gerar <ii1'eiLo a crédico Eiscal de ICMS, ISS e de IFI. - ' -‘-ISS devin an \'\lTllCipi<7 de Garanhuns. 1:‘ In.En .-
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4236498 auditado e aprovado por mum.

Garanhuns - PE, z . /OK /2024.

mane de Sou * va BIZARRM

1°
CR - 86

":7 ¢,1|L 05» 1. 511 MDIEB

Médico Auditor do 71“ Bl Mtz
Responsével pela Lisura

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

Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA dcveré ser

encaminhada a Sergio de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

uloull1DAcAo DA DESPESA

Garanhuns— PE, Z4 / C /2024.

ENIVALDO ROMARIZ S TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da egio Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE, 2" / 95 /2024.
_o ___\\

f\/k____§Z)
WAL el
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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