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1}‘ PREFEITURA MUNICIEPAL DE GARANHUNS N° da N°‘=a N° da S‘-‘bstituida I

‘”"" 000003056
SE CRETARIA DE FINANQAS’ NOTA FISCAL DE s:--:Rv1¢os ELE'rR6NIcA — NFS—e Data 4° E1“-"ss5° c°‘“P°té“°ia

18 03-2024 as 15.46.23 MAR/2024

Codigo de Verificaoao Data Prest. de Servicei
Z“ I

‘ KZAIl7551 10/03/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 24.97i .173/0001-54 Inscrigéo Municipal: 357.964—6

Razao SOCian:ALMEI1A & RODRIGUES SERVICOS DE SAUDE LTDA ME

Endereoo: AVN FLHI CANECA 219 HELIOPOLIS

Municipio: GARANIUNS UF: PE

Telefone: 87-30; 50911 E—mail: maysafcosta@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

OZ

_ome/Razao Social: 71 BATALHAO DE JNFANTARIA MOTORIZADO

Enderegoz RODOVIA GR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNG
UF: PE

H

PF/CNPJ/PAS: 09.534.Z. $0/OOO2-(I9 Inscricao Municipal: 357.231—5

lefone 7 7 2 ‘
E-mail setorf1nance1ro71b1mtz hotmail.com

e : 8 3 6 1540
' : ' ' ' @

SERVICOS

b

!3—HOSPITAIS, cLiN1cAs, LABORATORIOS, S\NATORIOS, v'.AN1cC>MIOs, cAsAs DE QAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

NF REFERENTE A MAPA NR407546 . I 1. 0I Item Descrlcéo '
Quant. \ VLR Unltario {VALOR TOTAL

0

0 130/00 130,00

i Valor Liquido Nota (R$): 125,ZC VALOR TOTAL DA NFS—e R$ 2130,00

U

L

eduooes (R$) Base (1-ilculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten<;:6es(R$)

0,00 130,00 3,69 4,80 0,00

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

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

\

OUTRAS INFORMA 0ES . -' -‘ - E
Q

._. ‘HIE |

ISS RETIDO NA FONTE (HIPQTESES PREVIS”IU NO ART. '69 DA LEI 4325/2016).
I

CNAE: Q86lO1001 — Atividades De Atendirunto Hosp ialar, Exceto Pronto~socorro E Unidades Para Atendimento A Urqencias

O ISS desta nota fiscal deveré ser rec<lhido atzxvés do Documents de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do

Contribuinte: ——> https://www.garanhu1;.pe.qov wt/sefin ~—> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido

Documents emitido por ME ou EPP optant\s pelo S11plES Naclonal. Néo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.

ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA
A

Declaro que os ncrvicgos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento aAuténomo furam lisurudos nos aspectos formal. legal e técnico, bem como 0 valor lcorresponde :10 contidc no documento n° 407546S auditado e aprovado por mim.
‘

Garanhuns—PE, 55' /vi /2024.
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l .-,_\;l§?‘ ¢¢\¢° Médico Auditor do 71" BI Mtz
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IZNIVAL [)0 ROMARIZ NTANA JARDIM — 2° Ten
l

Chefe d Sego Fusex

__ an»-

LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento aAuténomo Ibram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser 1encaminhada a Segzao de Conformidade dos Registros dc Gestao desta UG para arquivo.
=1

Garanhuns—PE, F3‘/Q53 /2024.
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WM AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, ZS / 5/*3 /2024.
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WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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