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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°1=a ( N” da substituida

SECRETARIA 0:: FINANQAS 000002767
Q'n+,_‘ non FISCAL DE sERv1<;os ELETRONICA - NFS-e Data de E‘“i5S5° ¢°"\Pe'=§"<=ia

11-09-2024 és 14:18:39 SET/2024

1UWS2861O 11/09/2

//
Codigo de Verificagao Data Prest. de ggévioo

24

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: O8.091.18Q/0001-87 Inscri¢5o Municipal: O34.l24—O

Razio SOCial:CENTRO MEDICO CELIO VILAR CABRAL FILHO LTDA

Enderegoz AVN FRE1 CANECA 100 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—37611707 E—mail: contabilidadevianal8@gmai1.com

, TOMADOR DE SERVIQOS

CPF/

Telefone: 8737621500

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANT RIA MOTORIZADO

CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF" PE

Inscrigao Municipal: 357.231—5

E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

_ SERVIQOS

4.01-aosP1TA1s, CL1NlCA“, LABORATORIOS SANAT' = "“ 1 P ‘ < " "2 , ORIO£, MAhI0OMIOu, cAsAs Db SAUDE, PR3NTOS—SOCORROS, AMBULATCRIOS E CONGENERES.

Item
1

Des:r;;§o V,
Quant. VLR Unirario VALOR TOTAL

REFZRENTE A S:-JRVIQOS MEDICOS REALIZADOS / 1.00 2.485, 02 2 485,C2

Valor Liquido Nota (R$): 2.207,95 // VALOR TOTAL DA NFS—e R$:2.485,02

0,00 2.485,02 1 5,00 124,25 0,00
Dedugées (R$) Base Calculo (R$)// Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reteng6es(R$)

0,00 37,27 24,85 74 ,55 16,15INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

OUTRAS INFORMAQGES

ISS RETIDO NA FONTS (HIPCTESES PREVISTAS .\IO ART, 169 DA LEI 4325/40161.

O .55 desta nova ilscal devera set rec<;ll'udQ através do Zocurnenu) dz-: Arrecadacéu Municlpal (DAM) emitido no Portia; d

Con:ribu;nte: —~> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin ——> Menu NFS~e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido -l-
rlmprcsa NRO optante pelo Simples naciondl. Néo ger¢z dlrelro d crédico fiscal de ICMS, lSS e de LPI.

ISS devido 30 munlcipio de Garanhuns.
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CNAE: 086305002 ~ Atlvidade Medica Arnbulataria‘. Com Récursos Para Realizacao 3: Exames Ccmplementares ,
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Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valo

A

ATESTADO DE LISURA

corresponds a0 contido no documento n° 4268838 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, M / 4” T /2024.

\

Médiico Auditor do 71" Bl Mtz
Responszivel pela Lisura
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Declaro que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 2‘: ’

Aut6n0m0 foram prcstados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveréz ser
encaminhada a Secgo de Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.

LIQUIDACAO DA DESPESA

rr 0 lGaranhuns ~ PE, 1/ / 0 /2024.
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ENIVALDO ROMAR b ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Se 50 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE,/1/0 /1’ 7. /2024.

WALKERL Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz,,_ '
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