
§*!FF“? PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

000002677

N° da Nota I N° da substituida
SECRETARIA DE FINANQAS§Q!~

I * Data de Emissio CompetenciaNOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA — NFS—e
15-05-2024 as 15 20 48 MAI/2024

Codigo de Verificagéo Data Prest. de Servi¢o
XHCM5l660 15/05/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: O8.09l.l89/0001-87 Inscri¢§o Municipal: 034.1
Razéo social CENTRO MEDICO CELIO VILAR CABRAL FILHO LTDA

Endere¢o: AVN FREI CANECA 100 HELIOPOLIS 55296-390

' UF: PE
Municipioz GARANHUNS

Telefone: 87—37611707

24-0

E—mail: contabilidadevianal8@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09

Endere¢o: RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 8737621500

Inscrigio Municipal: 357.23l—5

UF: PE

E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

E SAUDE PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
~I.03*HOSPlTAIS, CL1NICAS, LABORATCRIOS, SANATCRIOS, MANICCMICS, CASAS D ‘ ,

Quant. VLR Unltario VALOR TOTALREFERENTE SERVICOS MEDICOS REALZADOS.1tem ‘1De$Crlc5O
If 1.00 H 1.92e,09 1} 1.92e,O9Valor Liquido Nota (R$): 1.7l1,34 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1.926,09

0,00 l.926,09
Dedu¢6es (R$) Base Calculo (R$) J’Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

5,00 96,30 0,00
INSS (RS) IRRF (RS)

0,00 28,89
CSLL (RS)

19,26
COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

57,78 12,52

OUTRAS INFORMAQGES El.
ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016). GI] . ,, "5. . .

- I
CNAE: QB6305002 — Atlvldade M6dlC5 Ambulatorlal Com Recursos Para Realizacao De Exames Complementares I :1.‘ "' ‘ ' lh d através do Documents de Arrecadacio Municipal (DAM) emltido no Portal do
O ISS cxesta nota flscal oevera set reco 1 0Contribulntez —~> https://www.garanhuns.pe.gm/.br/sefin —~> Menu NFS*e 2» NF5—e > Guiu de Pagamento Retido I " IEmpresa N/510 optante pelc Simples naclonal. Néo gerar dlrelto a CI6dl[O fiscal de ICMS, ISS e de IPI. '1 ' -4.-ISS devido ao munlciplo de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

corresponde ao contido no documento 11° 4137015 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns — PE, ZZ / O? /2024.
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Responsavel pela Lisura

;N.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l l_.

Declaro que 0s servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Auténomo foram lisurados nos aspectc» formal, legal e técnico, bem como o valor

3 LIOUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
} Autonomo foram prestados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser

encaminhada a Segao de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.
»
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Garanhuns— PE, 2.1 / 0 S’ /2024.
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ENIVALDO ROMARI ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da S Q50 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 11/ O5/2024

WALKE LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador do 71° BI Mtz
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