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Codiqo de Nerificacio Data Pres: . de service

GJZU04245 22/02/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 23.91E{,993/0001-80 Inscri¢io Municipal: 357.329-0

Razio sociail-CLINIQIDS SERVICOS EM SAUDE LTDA j

w

;\9%l4%

:

E11dBIG¢O: 0 AVN DOALMA DUTRA 652 HELIOPOLIS 55296-294

x

Q; Municipio: :1 GARANHUNS
U25‘: PE

Telofonez 81—988777444
E—mai1: den’calnutri_specialcare@outlook.com

\

TOMADOR D_E SERVICOS

\
Nome/Razio Social 1 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORI ZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.29O/O002—O9
Insczrigio Municipal: 357.231—5

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

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

Telefone : 8737 62 1500
E—mai1: setorfinanceiro7 lbimtz@hotmail . com

SERVICOS

4 . 1 2-ODONTOLOGIA.
1

/

Item 7 Descri<;éo

Quant. VLR Unitario l VALOR TOTAL

1 SERVICOS ODQNTOLOGICOS PRESTADUS ADS BENEFICIARIOS DO FUSEX ' REFERENTE MAPA SIPEO 405356 1.00 4.9Z9,65 4.9Z9,65_

\ Valor Liquido Nota (R$): 4.800,00 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:4.929,65

,

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$ Outras retenges (R$)

0,00 4.929,65 2,63 129,65 0,00

._€-I--Z.___—

.1.-—--y

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

OUTRAS INFORMACOES

ISS RETIDO NA FOX“. (HIPOTESES PRE.VIS'1'l\S NO ARA. 169 DR LEI 4325/2016) .

CNAE: Q86305004 — Atividade Odontoloqica Cor Recursos Para Realizacao De Procedimentos Cirurqicos

O ISS desta nota scal deveré ser recolhido através do Documento de Azrecadacio Municipal (DAM) emitido no Portal do

Contribuintef —-> https://wwmqaranhuns.pa.gov.br/sefin —-> Menu NF5—e > NI-‘S-e > Guia de Paqment R91’-id°
_L',

Documento emitido por ME ou EPP optantes pelo S£_mp1es Nacional. Nae gerar dixeitu a czédito fiscal de ICM5, KSS e de IPI. ,‘ ‘n,

ISS devido ao municipio de Garanhuns. ‘

. .

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) “COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)
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Garanhuns—PE, L1 /0'; /2024.

ATESTADO DE LISURA l

3 Declaro quc os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamcnto :31Autonomo foram lisurudos nos aspectos fomlal, legal e técnico, bem como 0 valor ‘

corresponds ao contido no documcnto n° 405856S auditado e aprovado por mim.
E
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LIQUIDACKO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes dcsta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento a 13

Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Seoao de Conf0m1idade dos Registros dc Gestio desta UG para arquivo. 1%

Garanhuns—PE, £1 /vz /2024.

ENIVALDO ROMA TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Q50 Fusex
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> W’ AUTORIZO PAGAMENTO

52,Garanhuns ~ PE, 7/3< / /2024.

WALKER A — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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