
i

my

_i'i

\4§@,
‘m:_,nm,"l"'~‘*"i§=- NOTA FISCAL DE sERv1<;os ELETRGNICA ~ NFS-e

SECRETARIA DE FINANQAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta K N° da S‘-‘bstituida
000003933

?{;kw

ata de Emisséo Competéncia
—11—2024 as 14:54:13 NOV/2024

LA)

44??

odigo de Verificagao Data Prest. de Servi¢o
BAPZOO288 13/11/2024

PRESTQDOR SERVIQOS

CNPJ: 00.E75.242/0001-85 Inscrigao Municipal: O32.713—1

R3250 social:CLIN1CA DE ORTOPEDLA I FRATJHAS DE GARAN

Endereqoz AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOL;S 55296-290

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: —
E—mail: ortotrauma.clinica@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 8737621500

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE :NFANTARTA MOTORIZADO

Endere¢o: RODOVLA BR—42F — KM 94 0 HEL‘OEO4lS 55297130

Inscrigao Municipal: 357.231—5

UF: PE

E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

SERVICOS

é.03—l-MJSPITAIS, CLINICAS, LABORATCRIOS, SATIAT('JRlL>'? MA1IlCLI<""‘ \ “? '1" T_, ..\/.,, -" 4 _,_ -.~.~JF_, ?RC,1\I'Ti/S'SOCC?RCi5, AMBULATGRIOS E CONGENERES.

I Item Descrigéo
1

Quant. VLR [Jnitario V1‘-.LOR TOTAL

REFERENTE AOS EXAMES RADIOLOGIFOS E AS.‘l'[fi'!‘P'lNCf/R I/‘FIJI-TO HO;'{Pl'I‘I\LAP. ?RE.§'I‘1¥.DA ADS 1.00 8.855,33 8.855,33

BENEFICIARIOS DO FUSEX E SEU5 DE.PENDENTEi§.

Valor Liquido Nota (R$): 8.4l2,56 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:8.855,33

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 8.855,33 5,00 442,77 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVfSTAS NO .3-Rf. 7&9 CA LET 4}Q5,'l"/ / SS RETIl"/F, HA F()NTEl w E!-| ‘i
CNAE: QBMOLOO1 — Atividades De A(er.dLmen::> :{!\5[3iL;:lF,I', E-T:u:vt;> P =rt:*— "c*“é P‘, '::ld.ui=2>; Para Atendimenco A Urgencias “PI;
O ISS desta nota fiscal deveré ser :ecalh;do _a::a'1é5 :;, ' u;‘:\¢ M .1‘ Ar” dz ;.1~;: I/[v.'1i~:;paI (DAM) ernitido nc Portal do u, -
Contzlbulntez —*> https://www.ga:a:".'1\:r.s.pe.c'v:.br 29‘ r ——/ /c-n"; I'F£—C > 1I?"S—e v F;ia de Pagarrento Retido
Empresa MAO ;/ptance pelo Sirnples l".d‘]UK'|(!l. Ill.) .10 <1: * n 1 :\_~:i\1:u 7;: :41 :10 1??-‘.51, ISS 1- du IPI.
ISS devidc ac municipio de Garanhuns.

OUTRAS INFORMAQ@ES
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que
Autonomo foram lisurados nos aspcctos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento 11” 4338335 auditado e aprovado por mim.

1

os servioos constames desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento £1 gl

Garanhuns~PE,'Z4 /J1 /2024.

Médico Auditor do 71° BI Mtz
Responsavel pela Lisura
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21 Declaro quc os servrgos constantes desta Nota hscal/Reclbo de Pagamento a

l AAutonomo foram
encaminhada a Segio de Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

‘ ENIVALDO ROMARl' s ANA JARDIM - 2" Ten

LIQUIDACAO DA DESPESA
; :

p"cstados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi ser 5

Garanhuns—PE, 2”‘ /.14 /2024.
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Chefe da S Q50 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE, 2."! /4 /2024.4,7
THI -' I 5 ADROS— Maj

Ordenador de Despesas substituto do 71° Bl Mtz
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