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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta N° da substituida

SECRETARIA DE FINANQAS 000000433
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Codigo de Verificaoio Data Prest. de Servigo

- 7-2 24 7s 0 =00; JUL/2024

i PZVH76613 16/07/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 43.930.690/0001-90 Inscrioio Municipal: 363.225—3

R3250 socia1:ADERITO JOSE DE MEDEIROS AQUINO LTDA

Enderegzoz AVN FREI CANECA 240 HELIOPOLIS 55293-O00

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87-999884524 E—mail: ADERITO_AQUINO@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrioéo Municipal: 357.23l—5

Endereoo: RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanc/eiro71bimtz@1'1otmail.com

SERVICOS

4 _ U1-MEDICINA E BIOMEDICINA.

[ lie." Descricéo Quant. ‘ \/LR Unltario ‘V1-\LOR TOTAL

1 4 Y‘ ~
L

r[I v14Lo.~ REFERENTE A SERVLCOS PRESTADO A0 CONVENIO FUSEX EXAME 1.00 509 07 509,0? i

Valor Liquido Nota (R$): 498,84 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:509,07

Dedu<;6es (RS) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)//i Outras reten<;6es(R$)
0,00 509,07 2,01 10,23 // 0,00

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

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

OUTRAS INFORMAQOES E E
I -_- I-r -

|l' ' I I
ISS RETLDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016). -' . |.. "'-
CIJAE: Q9630500Z — Atividade Medica Ambulatorlal Com Recursos Para Realizacao De Exames Complementares - _-

1., -‘Ely.
I I‘ - .1| I

O ISS desta nota flscal deveré ser recolhidc airavés do Documents de Arrecadacéo Mumclpal (DAM) emitido no Portal do

Ucnizibuintez ——> https://www.ga:anhuns.pe.qombr/sefin ——» Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retldo "
Iocurnento emitlcio por ME ou EPP optantes pelo Simples Nacional. Néo gerar dire-1:0 a crécito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. 4
1115 df-zvldo ao znuniciplo de Garanhuns. J“
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ATESTA O E

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

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico_ bem como o valor
“ corresponds ao contido no documento 11° 4201868 auditado e aprovado por mim.

l D LISURA

Garanhuns»-PE, 7 4 /v 1' /2024.

. M310 Gong.a\\1es
Spwame Oficial I\/léchw

CRM-PE 35L+>5
757“ MD/EB

Meé} QZ1}1%%? do 71" Bl Mtz
Responsével pcla Lisura
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Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

ulonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverél ser
ncaminhada a Seqo de Conformidade dos Registros dc Gestio desta UG para arquivo. 1‘

LIQUIDACAO DA DESPESA

(1aranhuns~ PE, Z 4 / U + /2024.

ENIVALDO ROMA -~9)‘».'l¢~' TANA JARDIM _ 2° Ten
Y

sChefe da egtao Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE, Z4 / C“-'11 /2024.

@WALKER S LIMA — Ten Cel
Ordenador de Daspesas do 71° BI Mtz
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