
1 P7!’ 1 PREFEITURA MUNICIPAL ms  S "° da N°°= / N’ da Bubtituida
SECRETARIA ns FINANQAS 000001249

;-,,|_vm=;-IL: non FISCAL ns sEnvI¢os ELE"1‘RONICA - NFS-e Data de mi"5° °°""P°*§n°i*\
16-10-2024 és 15:13:36 OUT/2024

Codigo de Veriicaqio Data Prest. de Servi¢o
SNVF41203 15/19/2922

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 38.387.970/0001-64 Inscri¢io Municipal: 361.431—0

Razio socia1:P P MONTEIRO CLINICA MEDICA LTDA

Endereqo: AVN FREI CANECA 06 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: (81)997031S75 E-mail: po1yanapm.monteiro@gmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Noe/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscri¢§o Municipal: 357.231—5

Endereqoz RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UP: PE

Telefonez 8737621500 E~mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmai1.com

SERVIQOS

4.03~HOSPITAIS, cLiu1cAs. LAEORATGRIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS as sAns, PRONTOS~SOCORROS, AMBULATORIOS E coucuznns.

Item Descricéo
Quanta . VLR Unitario VALOR TOTAL

1 REFERENTE A0 MAPA NR 430616 1.00 l.O00,00 1.000,

Valor LiquidO Nota (R$): 974,70 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1.000,00

0,00 l.O00,00 2,53 25,30 0,00

Deduqes (R$) Base Cilculo (RS) Aliquota (%) Valor do IS§>(R$) Outras reten¢6es(R$)

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS Im-"oRMA¢6Es

ISS RETIDO NA FONTE (HIP(§'I'ESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) _

CNAE: Q86305003 - Atividade Medica Ambulatorial Restrita A Consultas _, I; 1,;O ISS desta note fiscal deveré sex recolhido através do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do ll ,
‘ ' ‘ - ' ' d c R Ed

-.-§gs|

',E*$\El:]
I. ll‘-‘-

Contr1bu1nte. ——> htcps.//www.garanhuns.pe.gov.br/sefln —~> Menu NFS—e > NFS-e > GU13 e Pagamen 0 e 1 0 _L-Documents emitido por ME cu EPP opcantes pelo Simples Nacional. N50 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISU RA

Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n“ 4306188 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, 22/ /2024,

Dani ,¢,'. A 0 Gongalves
ante Médico

- -PE35l»55
lD .071-2597571. MD/EB

Médico Auditor do 71“ Bl Mtz
Responsével pela Lisura

S

2!

LIQUIDACKO DA DEsPi§;ls*AlW
3‘ x

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51

Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi ser
encaminhada a Seoo de Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.
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Garanhuns—PE, ZZ / 40 /2024.

ENIVALDO ROMARIZ TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da ego Fusex
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AUTORIZO llll H

Garanhuns — PE, 2_? / -I C /2024.

*»<;>-’=
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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