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Codigo de Verificagio 1 Data Prest. de Serv}¢g

O5/04/2024'

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: O5.467.492/0001-43 Inscriqo Municipal: 033.695—5,/‘J
Razio BOcial:S.O.S SERVICO DE OFTALMOLOGIA E SAUDE LTDA ME

Endere¢o: AVN ERNESTO DOURADO 362 A 402- 1 E 2 Andar HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: - - E-mail: clinopegaranhuns@hotmail.com

E TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE LNFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/0002-09 Inscri¢§o Municipal: 3S7.231—5

Endeteqo: RODOVIA BR—423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: set:orfinanceiro'71bimtz@hotmail.com

SERVIQOS

4.03—HOSPITAIS, CLTNICAS, LABORATORIOS, SKNATQRIOS MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS~SOCORROS, AMBULATGRIOS E CONGENERES4

Item Descrivéo I Quant. VLR Unitario ‘OR TOTAL1

> 1 FATURAMENTO REFERENTE AO MAPA DE “UMERO 410417 1.00 2.40B,68 L+yAM 2‘408,68

Valor Liquido Nota (R$) : 2.3l1,61 VALOR TOTAL DA NFS—e R$‘:2.408,68
* ‘ /

Deduqzes (R$) Base Célculo (R$)//‘I Aliquota (%) Valor do ISS Outras retenq:6es(R$)
0,00 2.408,es ' 4,03 97,071 0,00

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

OUTRAS INFORMAQOES

ISS RETIDO NA FONTE (HIPQTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).
CNAE: Q86305001 — Acividade Medica Ambulacorial Tom Recursos Para Realizacao De Procedimencozs Cirurgicos
O ISS desta nota fiscal deveré sex rec:-lhido acravés do Documerato de Arrecadaqéc Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contribuinte: -—> https://www.garanhuns.pe.gov.b::/sefin ~> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido
Dozuniento emiticlc per ME ou EPP opcantss pelo Simples Nacional. N50 gerar direico a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IP- .

ISS devi-do ac municipio tie Garanhuns.
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* :
ATESTADO DE LiSUKA

Declaro ;ue os aervicgos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento A

Auténomo foram lisuudos nos aspectos fom1al, legal e técnico, bem como 0 valor

corresponds 2.0 contidc no documento n° 4lO4l7S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, 11 / O4 /2024.
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os =erviq0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento A

Autonomo fr-1'am prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

encaminhadn ? Segio dc Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Gaxanhuns—PE, J; /U4 /2024.
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ENIVALDO ROMARI NA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Se o Fusex

2?

$1

,1

ii

t‘

1

v

1 ‘If

AUTORIZO PAGAMENTO
r.

Garanhuns—PE, P1 / Q‘ ‘I /2024.P
f\/\_,_<_ ,

WALKER LO LIMA — Ten Cel
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