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MUNICIPAL DE GARANHUNS
DE FINANCAS

DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

N° da substituida

.

Competéncia

-

JAN/%QZS

Data Preft. de Sexvigo
14/01/2025

PRESTADOR SERVICOS

00.€75.242/0001-85 Inscricho 032.713-1
o 8o3ial :CLINICA DE CRTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN

§

"x'ec,'o.:'i AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

ficipio’  GARANKUNS UF:

fone: - E-mail: ort clinica@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

|

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ/PAS:
Enderego:
Municipio:

Telefone:

1 BITALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

9.534.290/00C2-09 Inscricéo ) 357.231-5

ODOVIR BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

ARANHINS PE

73761500 E-mail: eiro71lbimtz@hotmail.com

L

SERVICOS

4.05-HOSPITAIS, CLINICAS, LA

I

RIOS SANATORIOS, MANICOMICS, CASAS DE 'SAL'JDE,

PRONTOS-50CORROS, AMBULATORIOS

Item Descrigdo

BENEFICIARIOS DO FU

1 REFERENTE AOS EXAMES

| [VALOR ToFAL,
1.950,00

ICOS E ASSI ENCIA MEDICO HOSPITALAR PRESTADE ROS

VIR Unitario
§S_DEPENDENTES .

Valor Liquido No

R$): 1.852,50 VALOR

=

Dedugdes (R$) sgCélculo (RS$) Aliquota (%) Valor do Outras retencdes (R$)
0,00 1.9%0,00 5,00 0,00

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

Contribuinte: =--> https:

1SS RETIDO NA FONTE (HIPOTEY
CNAE: Q86101001 - Atividaded
O ISS desta nota fiscal devi

Empresa NAQO optante pelo Sis
1SS devido ao municipio de ;.

Q‘ 340

‘1

OUTRASI‘N}:S&»@C{)ES

i%
REqTAS NG ART. 169 DA LEI 4325/2016) .1SS RETIDC MA FONTE!
Até:mento Hospitaler, Exceto Pronto-socorro E Unidades Para Atendimento A

ergcolhido através do Cocumento de Arrecadacio Muaicipal (DAM) emitido no
u_—huns.pe.gov.br/sefin ==> Menu KFS-e > NFS-e > Guiz da Pagamento Retido
s gional. Ndo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
anhy -
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ATESTADO DE LISURA

Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
o valor

cotresponde ao

LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 2
Autdnomo foram prestados aos usudrios do FuSEx. A referida NF/RPA deverd ser
encaminhada a Se¢dc de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

AUTORIZO PAGAMENTO

UNIDADE GESTORA: 157177 o

INE: 2D
ARE 106
RP:  SIM( ) NAO )
DATACONF: & / o( /0 25




