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SECRETARIA DE FINANQAS

'$~1?* PREFEITURA MUNICIPAL DE GLARANHUNS
1-7 ' 000016845ll
2
_#n_ * Data de Emissao Competencla

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA — NFS—e
21-10-2024 as 09:58:41

N° da Nota N° da substituida

OUT/2024

RR1-3D267Bl 21/10/2024
Codigo de Verifica¢5o Data Prest- de Servi¢o

PRESTADOR SERVIQOS

cnpqe
/,

Municipio: GARANHUNS

Telefone:

14.405.2l3/0001408 Inscri¢io Municipal: 035.297—7

R3250 s0Cial:CLINICA DO CORACAO DE GARANHUNS LTDA - ME
/

Enderegoz AVN ERNESTO DOURADO Z17 HELIOPOLIS 55293—0O0

UF: PE

— E—mail: clinicadocoracaogaranhuns@hotmai1.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Endere¢o:

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 8737621500

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

Inscri¢5o Municipal: 3S7.231—5

RODOVIA BR—423 - KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

UF: PE

E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

‘ ""‘ ' ' "'1' " D“ SAUD" P'~l""TOS~SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.;103—Eos?1TA3s, cLfN1cAs, LABORATORIGS, S;Jnl;R_US, MAN1CO“1OS, CAaAS L ' 1, .0J

QUant_ VLR Unitario VALOR TOTALItem ~Desc:i<;éo
I 1 REFERENTE A REALIZAQAQ DE CONSULTA5 x€01cAs 1.00 130,00 130,00

Valor Liquido Nota (R$): 117,45 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:130,00

~ ' ' V l d ISS (R Outras reten¢6es(R$Dedugoes (RS) Base Calculo (RS)
0,00 130,00 5 00 6,50 0,00

lA11qu<>ta <%> a or o s)

INSS (RS) IRRF (RS)
0,00 0,00

CSLL (RS) corms (R$) PIS/PASEP (R$)
1,30 3,90 0,85

CI}

OUTPJXS INFORNAQCES E _ " - E
I 5| :\ |

ISS RETIYJO 13?. §"Tf-'T1'E KHIPQTESES PREVISTAS NO ART. 169 Z131 __EI 4325/I”J'r'
D- NF, - .. 1 1 . ' ' II I-Ill.
._-_: \41c3CI>CC2 — Atlvldade Medlca Amsulatorlal Com Re-:_::sos Para R-.=:_;:acac> Se E:-zrres Ccxleznencares ‘I ‘I

C 15S cesza ncza :1sca1 devera ser recolhidc através dc Dscunentc :2 _11::ecada<;éo 2~f";nicipal ;DI“-1%) emitido no Portal
CC"ZZlb';l'1ZE‘ ——> nttps://www.garanhuns.oe.go‘J.b:/sefi: ~—> I422: fIFS—e > l1E‘S—e > Suia de Pacamento Redo' - I
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do 1% -_5:p:esa NAG cpzante pelo Simp}es naciona-. $5: ge:a: di:ei:o a -:é:;Lc fiscal de ICES, iSS e de 1P1. Ii] I. - _-i

ISS cievldo ao municipio de Garanhuns. 'l$|u'El: " -"' '5-I

\'\



conesponde a

QEWH W ATESTAI5() DEQQLISURA
KKKKH§  

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £11 Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico. bem como 0 valor0 contido no documento n“ 4306185 auditado e aprovado por mim.
/3

Garanl1uns~PE, 0% /2024.

g / ZARlO Gongalves
29 Ten

CRM-PE 35165

101 o712s975v1~ MD/F-B
.Médico Auditor d0 71“ Bl Mtz

Responsével pela Lisura
§}

ente MEd‘¢°
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-.:;;:; _,,_“..»W.~.;..~.\~>=>:> ;_M~A»;~.<=_~.~>>~w~:'.;»~;~;;-;:;;_ ......_....._..<<....\»-\\.»- .,._..._. __

* LIOUIDACAO DA DESPESA
;

Declaro que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 2) r
Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi ser50 de Confonnidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.
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encaminhada a Seq

ENIVALDO ROMARIZ S ' TANA JARDIM —- 2° Ten
Chefe da ego Fusex

X

l

(iaranhuns— PE, 2 Z / Jo /2024.
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns _ PE, as / J 0 /2024.
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WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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