
'$Y!!f§F.<;P PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta N° da Substituida
000018398%m SECRE TARIA DE FINANQAS!€§$*

_ - 1 .='I§“i**“‘**‘;3=- NOTA FISCAL m: SERVICOS ELETR6NICA mrs e Data de E“‘1Ssa° °°“‘Pe“°“°-la“““'“““"‘ 15-08-2024 as 11=02=10 AGO/2024

Codigo de Verificagao Data Prest. de Service
RSZQ73974 15/08/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 14.405.213/0001-08 //” Inscrigéo Municipal: O35 297-7

Razio SOCial1CLINICA DO CORAC§O_DE/ééRANHUNS LTDA — ME

Enderegoz AVN ERNESTO DOURADO 217 HELIOPOLIS 55293-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefonez — E—mail: clinicadocoracaogaranhuns@hotmai1.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 7l BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534290/0002~09 Inscrigio Municipal: 357.231-5
Endere<;o: RODOVIA BR—423 ~ KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

SERVICOS

4.C3—HOS?ITAIS, cLiN::As, LABORATGRIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS*SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

|:~;£AL17,;-.cA0 DE E><_AMF.s MEDICOS (SADT1 1. 0 .894 ,. ' .83 _.

Valor Liquido Nota (R$): 10.603,83 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:11.894,36//

ten". ffescricéo
Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

O ll ,36 11 "4,°6

0,00 11.894 36 5 OO 594 72

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) I)Aliquota (%) Valor do ISS (R$&/K Outras reten¢6es(R$)
V V I I OO O

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 142,73 118,94 356,83 77,31

//
OUTRAS INFORMAQOES

I55 RETII‘/LT‘ N!» 1<'CfJTE [HIPOTESES PREVISTAS NC ARI’. 169 DA LE1 4325/2016} .
CEJAE: Q€6335CC2 ~ Ativldade Medica Ikrbulatcrial Com Recursos Para Reallzacao De Exames Complementares

C:;nL:1':>;1r_Le: ——> https://wwwlga:anhuns.pe.gov.br/sefln '—> Menu NFS—e > NFS~e > Gula de Pagamenco Retido

/ | n

| “\--5:1;
-O IFS c'esLa rxsta fiscal de-veré ser recolhido através do Documento de Arrecadacéo M\l!’1lCipé\l (DAM) emitido no Portal do

- I
' 1 in"ISS dev;c1o an l'UhlC1plO de Garanhuns.

':;-E1

/ ‘.35 LE

Ernpresa N1‘-03 cptante pelo Simples nacional. Néc qerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. ¥-l'-
Jr -I

-I‘ _ 5



ATESTADO DE LISURA

Declaro que 0s serviQ0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
conesponde an contido no documento n° 423649S auditado e aprovado por mim.

G h PE, »~ /2024.aran LlI1S Q‘-gém Y
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' ' uditor do 71° Bl Mtz
\Q Responszivel pela Lisura
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M LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Sego de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE,'ZO /0?; /2024.

ENIVALDO ROMA TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da ego Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, Z13 / '38 /2024.

Q 1,
WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz

Q53

»~<-11¢-=1

§.*;Z'.'i§

PI»?-‘***

113217

t"=i”.‘l

G‘?

l'1‘

Q4“?

v-ml]

%
9:"

; iuiis .4-\' -7
.> ~..~...-..- -.--_~».-5-N.»-=-=~.-...,-~

-1‘J~.»

J5
‘.4

,,,§3'-*-

Ina

SH

'7'

:i\..

U”

 ‘ ll6%l77l

glka

OQPQ

».>u-1--\¢¢-=_..~»<1-4=_.»~,-.-@4---‘=--»-_-_-‘.1.

..1.=-..|._ _:—— _==-—~ ..

“hag‘JL-*1-3

53_,.

l8>

'3,,<~»*:~*2~m-me‘l
gsEa1

-:."-5'1‘

..-

\._,./ ‘'

E23»A

17,,,,N

‘E:2A

\-“Ill

_._.....__..__l

E4

<-=-an:

\:
.A

0

ha

M4

hi

><

.11

vJ

02/ _/ 05’
7.-‘.1? — _ A —- 7 _—

--~———--w—~—--—-—-» -~.<--~—~;--w-w.A¢~.~;.-»»...~-»-,,--F,--tr,-_.-.->._. -- '

-.‘.~,_,_

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle


