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Codigo de Verificagio Data Prest. de Servigo

13/O8/2024

PRESTADOR SERVIQOS

R3250 social CLINICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN

Enderegoz AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS UF: PE

CNPJ: OO.675.242/0001-85 Inscri¢éo Municipal: O32.7l3—1

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio SoCial: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09

Endereqo: RODOV1A BR—4Z3 — KM 94 O HELLOPOLLS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 873762‘5OO

Inscrigéo Municipal: 357.231~5

- E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

sznvxgos
4.U3—HOSPITAlS, CL1NICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICCMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATCRIOS E CONGENERES.

Item DQSCflQéO
Quant. VLR Unigéfio VALOR TOTAL1 REFERENTE AOS EXAMES RADIOLOGICOS E ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR PRESTADA AOS 1.00 1.ve5,02 1.16»BENEFICIARIOS no FUSEX 2 sans ozpzunsmras.

/
Valor Liquido Nota (R$): l.676,77 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:l.765,0Z

1.ve5,o2 5,00 88,25 ,/ 0,00

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) /T0utras reten¢6es(R$)0,00

INSS (RS) IRRF (RS
0,00 0,00

) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQGES

1S3 RETIDO NA FONTE (HIPCTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LE1 4325/2016).ISS RETIDO NA FONTE'CNA3: Q86101001 — Atividades De Atendimento Hospitalar, Exceto Pron:o—socorro E Unidades Para Atendimenco A UrgenciasO ISS desta noca fiscal deveré ser recolhido a;ravés do Documento de Arrecadagéc Municipal (DAM) emitido no Portal doContribulntez ——> httpsz//www.qaranhuns.pe.goT.br/sefin —~> Menu NFS~e > NFS—e > Guia de Pagamento RetidoEmpress NAG optarte pelo Simples nacional. Néo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPIISS devido ao “unicipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos oonstantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 424l23S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns — PE, Z0 / /2024.“%‘LN\ ..

$5\l5

_&\B“°°‘ \ ‘ 1$:\o\?'°
c\’~ 51‘

Me§¢00\\| itor do 11" Bl Mtz
‘ esponsével pela Lisura

LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantw dcsta Nola Fiscallkecibo dc Pagamento A
Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Sego de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Ga1anhuns—PE, 20 /OX /2024.

ENIVALDO ROMA ' TANA JARDIM — 1° Tell
Chefs da eoéo Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 20 / Ci? /2024.

WALKER LOP LIMA - Ten Cel
Ordenador dc Despesas do 71° BI Mtz
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