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Codigo de Verificagao Data Prest. de $gé§i¢o
17/05/20/24

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 23.9l8.993/0001-80
Inscrigéo Municipal: 357.329—0Razéo social:CLINIKIDS SERVICOS EM SAUDE LTDA

Endere¢o: AVN DJALMA DUTRA 652 HELIOPOLIS 55296-294
Municipio: GARANHUNS

UF: PE

Telefone: 8l—988777444
E—mail: dentalnutri_specialcare@0utlook.com

1

TOMADOR DE SERVICOSF

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09

Inscrico Municipal: 357.23l—5Endere¢o: RODOVIA BR-423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130Municipio:
GARANHUNS

UF: PETelefone: 8737621500
E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

L

SERVICOS
4.12~ODONTOLOGIA.

I Item Descricéo

Quant . VLR Ul'1lC<3IiO VALOR TOTAL 1

1 SERVICOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS AOS BENEFICIIXRIOS DO FUSEX, REIFERENTES A0 MAPA SIPEO
1 . 00 5 . 364 , 68

S . 364, 68 ‘

413700

Valor Liquido Nota (R$): 5.220,91
VALOR TOTAL DA NFS—e R$:5.364,68

J
Deduqoes (R$) Base Calculo (R$) 5 Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

O O 5.364 8 2 8 143 77 - 0,00INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1

ISS RETIDO NA FONTE (HIPCTESES PR I ISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .
CNAE: Q86305004 ~ Atividade Odon ologlca Com Recursos Para Realizacao De Procedimentos Cirurgicos
O ISS desta noca fiscal deveré r re olh‘d t ' d D

" '

e c 1 0 a raves o ocumento de Arrecadacao Munlclpal (DAM) emitido no Portal do

COI’1t1’lbUll"AtEI
——> https://www garanhuns.pe.gov.br/sefin

~—> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido
Documents emicido por ME ou E P optantes pelo Simples Nacional. N50 gerar direito a crédito f;scal de ICMS, ISS e de IPI
ISS devido as munlcipio de Garanhuns.
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Declaro que 0: servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

uténomo foram lisurados nos aspectos formal. legal e técnico. bem como 0 valor

conesponde an contido no documento n° 4137008 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns— PE, Z C /OS’ /2024. =

29 Tenent UElRA
CRO/PE 15177
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Responsével pela Lisura

ATESTADO DE LISURA
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

encaminhada a Sego dc Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns~PE, Z3 /Q3’ /2024.

ENIVALDO ROMARI TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da egio Fusex
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Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1 5;
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns— PE, 17/ / /2024.

*4 ‘~ WALKER LOPES LI - Ten Cel
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Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz 3
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