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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta No da s“bstit“ida
000003085

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR6NICA — NFS—e Data de E‘“is55° °°"‘Peté“°ia
17-05-2024 as 12:34:57 MAI/2024

Codigo de Verifica¢5o Data Prest. de Servi¢o
MMKEO4851 17/05/2024

PRESTADOR SERVICOS

Municipio: GZRANHUNS

CNPJ: 16.846.976/0001-10 Inscrigio Municipal: 035.275—6

R3250 social:GASTROMED SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA ME

Enderegoz AVN GONCALVES MAIA 144 HELIOPOLIS 55296-270

UF: PE

Telefone: 8"—988562l76 E—mail: gastromedgaranhuns@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALI-iA( DE INFANTARIA MOTORIZADO

Municipio: GARANHUNS

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

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290’0O02—09 Inscri¢5o Municipal: 357.23l—5

UF: PE

Telefone: 873762l5(O E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

SERVICOS

4,03%-IOSPITAIS, CLTNICAS, LABORATCRIOS, SANATGRIOS, MANICf)MIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item 1Descr1cé0 Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

5 ,9v 5 4k 1 REFERENTE FATURAMENTO DO MES D?‘"E\/EREIRO DE Z024, CONFORME MAPA DE NUMERO: 413700. 1.00 .421 __,:

Valor Liquido Nota (R$): 4.833,69 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:5.421,97

0,00
Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 5.421,97 5,00 271,10

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 65,06 54,22 162,66 35,24

ISS RETLDO NA FONT]-1 »1IPOTESES ?REVI5TAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).
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~ devidc ac ;m_z_l::pi0 de Garanhuns.

OUTRAS 1NFORMAQOES

CNAE: Q86-402009 A Se:vlcos De Diiagnostico Por Metodos Optlcos — Endoscopia E Outras Exames Analogos
O ISS desta ncta fls-"a1 deveré 'er recolhldo através do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emicldo no Portal do
CcnL:1b1in:e: ——> nttps://wwaranhuns.pe.go\/.b:/sefin ~~> Menu NE-"S~e > NE-‘S-9 > Guia de Pagamento Retido
"vpresa N213 optante pelo Simples naclonal. N50 gerar dlreito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.

El

.¢E?.

==-‘!'

..1,_§_.I:*El
.;.§.,q-5%

L.TE|



ATESTl@BO DE LISU
Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1 .‘_

I5 Auténomo foram lisurados nos aspcctos formal, legal e técnico, bem como 0 valor ‘E

corresponde ao contido no documento n° 4137005 auditado e aprovado por mim. ’

§ Garanhuns — PE, ZC /<1? /2024.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsélvel pela Lisura
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5; LIQUIDACAO DA DESPESA
I

Declare que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagzvnento £1

Autényomo foram prestados aos usuairios do FuSEx. A referida NF/RPA dwtrzi ser
encaminhada a Secgio de Confomlidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.
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Garanhuns - PE, z 1 /o § /2024.
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ENIVALDO ROM NTANA JARDIM - 2“ Ten
~ ‘IChefe a Segao Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE, _lL/ /2024.
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WAL OPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de De s do 71° BI Mtz

..w/4/mwa

~s

i§

'ww»w¢m»mwwnwwmM¢»n4W/Amw¢4tn/x/rwawzr

' .i_,____it_

UNIDADE GESTORA: 16 l77NE:
N5‘-523;l____
RP‘ 5lMl ) N/§0(j><)

PA“ €@;“f ééi 7.../1%?‘/20 WK

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle


