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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta / N° da s“bsti'°“ida

"""‘" 000016047
SECRETARIA DE FINANQAS

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELE'l‘R6NICA ~ NE‘S—e . Data de E“‘iss5° C°‘“Pe‘=é“°ia
21-10-2024 as 10110105 001/2024

Codigo de Verifica¢§o Data Prest. de Servi¢o
RTMW6731l 21/10/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: l4.405.213/0001—08 Inscrigio Municipal: 035.297—7

R3250 social: CLINICA DO CORACAO DE GARANHUNS LTDA — ME

Enderegoz AVN ERNESTO DOURADO 217 HELIOPOLIS 55293-O00

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: — E—mail: clinicadocoracaogaranhuns @hotmai1 . com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534290/0002—09 Inscrigéo Municipal: 357.231—5

Enderec;o: RODOVIA BR—423 < KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

SERVICOS

4.02-z~:os:-1141.13, c;IN1cAs, LABORATORIOS, SA]\IAT()P.IOS, MANICCMTOS, c;\s1=.s 02 sums, PRoNTos—socoRRos, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item | Descrlcéo Quant. ‘ VLR Unltario I VALOR TOTAL

0 3 6 ,10 I 3 6

Valor Liquido Nota (R$): 3246,93 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:3.642,10

Dedu<;6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengées (R$)

0,00 3.642,1O 5,00 182,11 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

0,00 43,71 36,42 109,26 23,67

OUTRAS INFORMAQGES
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TSS RETIDO NA FONTE {HIPGTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LE1 4325/101b, .

| |I|| .
CNAE: 08630500? — Atlvidade Medica Ambulatorial COm Recursos Para Reailzacao De Exarnes Complementares

‘Q. de>La '10 a I15C?1l devera set recolhldo at*aves so 104 \1.me'1tc de I\r_ecadaca<* MJn101pal (DAM) emitido no Portal do I. -
I-I-'
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COZZXLDULIXLEI *4> https://www.qaranhuns.pe.gov.br/sefln ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido -'1 l
Empresa NRO npzante pelo Simples nacional. N50 qerar direlto a créciito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. -
ISS devlco ao municiplo de Garanhuns. E I‘ - _r n
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Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento :31

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor 1

M Ad‘ESTADO DE LISURA

corresponde ao contido no documento n° 4306185 auditado e aprovado por mim
(7

Garanhu61;—P’E'\,I 42/ %@ /2024.
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Médico Auditor do 71 B] Mtz
Responsavel pela Lisura
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Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51 ‘

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

LIQUIDACAO DA DESPESA

encaminhadaaS " deC foeoao on rmidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns~PE, 2? /-(O /2024

ENIVALDO ROMARIZ SA ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da S Q50 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, Z5’ /41> /2024.A
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador dc Despesas do 71° Bl Mtz
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