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N° da substituidaPREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

PR5STAD0R SERVIgOS

14.405.213/0001-08CNPJ: Inscricao Municipal: 035.297-7
Razao social:CLINICA DO CORAQAO DE GARANHUNS LTDA - ME

Endere<po: AVN ERNESTO DOURADO 217 HELIOPOLIS 55293-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 81-988233114

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscripao Municipal: 357.231-5
EndereQO: RODOVIA BR-423 KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVIQOS

4.03-HOSPITAIS, CL1NICAS, LA30RATORIOS, SANAT6RIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAtJDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT6RIOS E CCNGfiNERES.

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:780,Q0
(R$) Vaio:

OUTRAS INFORMAQOES
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Item 
1

INSS (RS) 
0, 00

SECRETARIA DE FINANQAS
NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS-e

IRRF (RS)
0,00

CSLL (RS)
7,80

N° da Nota
000018446

COFINS (R$)
23, 40

PIS/PASEP (R$)
5, 07

Data de Emissao 
11-06-2025 As 10:10:10

DeduQoes (R$)
0, 00

Base Calculo
780,00

Aliquota (%) 
5,00

Competencia
JUN/2025

Outras retenqoes(R$) 
0,00

Codigo de Verificaqao 
JQEW30043

do ISS (R$)
39, 00 J /

VALOR TOTAL 
___________780,00

DescricSo
REFEP.ENTE CCL'SULTAS VLR Unitario

780,on

E-mail: clinicadocoracaogaranhuns@hotmail.com

Quant.
1 ■ 00oardiolOgicas

Valor Liquido Nota (R$): 704,73

Data Prest. de Servi 
11/06/20Z5

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).
CNAE: 086305002 - Atividade Medlca Ambulatorial Com Recursos Para Realizacao De Exames Complementares
O ISS desta nota fiscal deveri ser recolhido atraves do Documento de ArrecadacSo Municipal (DAM) emitido no Portal do 
Contribulnte: —> https: Z/www^Sranhuns .pe. gov.br/sef in —> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido 
Empresa NAO optante peio Simples nacional. N3o gerar direito a cr^dito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devido ao municipio de Garanhuns.

mailto:setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com
mailto:clinicadocoracaogaranhuns@hotmail.com
gov.br/sef
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ATESTADO DE LISI RA

Dani

LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns - PE, /2025.

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanh 6-PE,
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2? Ta

CISTOR,!: 16H"71

ENIV ALDO ROMARIZSTKTANA JARDIM - 1° Ten 
Chefe da Sijcao Fusex

Declare quo os services constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a 
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser 
encaminhada a Se?ao de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.
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RKj Goncalves 
ite Medico 

i-PE 35455 
Mbl 0/12597574 MD/EB 

Medico Auditor do 7 i ° BI Mtz 
Responsavel peia Lisura

Declaro que os services constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a 
/Xutonomo foram lisurados nos aspcctos formal, legal e tecnico. bem como o valor 
corresponde ao contiio no documento n° 417194S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns - PE, /2025.
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EtfROSA - Maj 
wmtuto do 71° BI Mtz

'($ /2025.

Conformidade
Retângulo
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Retângulo
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Retângulo




