N° da substituida |

N° da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS
000003086

SECRETARIA DE FINANGAS

Data de Emissao Competéncia
17-05-2024 as 13:04:57/ MAI/2024

Codigo de Verificagao Data Prest. de Servigo

I KQHF38502 17/05/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 16.846.976/0001-10 Inscricdo Municipal: 035.275-6

Razao social:GASTROMED SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA MK

Endereco: AVN GONCALVES MAIA 144 HELIOPOLIS 55296-270
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 87-988562176 E-mail: gastromedgaranhuns@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscricdao Municipal: B57.231-3

Endereco: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87621500 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com
SERVICOS

4 .03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item Descrigaco VLR Unitario VALOR TOTAL

REFERENTE FATURAMENTO DO MES DE FEVEREIRO DE 2024, CONFORME MAPA DE NUMERO: 413701. 1.00
Valor Liquido Nota@RS) : 55/,951 VALOR TOTAL DA NFS-e RS$S:625,35
Deducdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)
0,00 02D, 3O 5,00 31
INSS (RS) IRRF (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 1,90 18; & 4,00

OUTRAS INFORMACOES

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2010).
CNAE: 086402009 - Servicos De Diagnostico Por Metodos Opticos - Endoscoplia E Outros LEXames Analogos
0 1SS desta nota fiscal devera ser recolhido através do Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM) emitido no Portal do

Contribuinte: --> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin --> Menu NiS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido
Empresa NAO optante pelo Simples naclonal. Nao gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.

ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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