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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

SECRETARIA DE FINANQAS
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0n'- ~ _ _NOTA FISCAL ma SERVIQOS ELETRONICA NFS -e ,
13-11-2024 as 10=3s=23 NOV/2024 /

/
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,[ 000001501

Data de Emisséo Competéncia

BZOR6858l
Codigo de Verificagio ‘ Data Prest. de Zéévigo

13/ll/2 24

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 27.E38.443/0001-97 Inscrigio Municipal: 358.275—2

R3250 social:INSTITUTO VASCULAR DE GARANHUNS LTDA

Enderegoz AVN OLIVEIRA LIMA 18 HELIOPOLIS 55296-400

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 87—999547013 E—mail: f_alira@hotmail.com

UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002—09 Inscrigéo Municipal: 357.231—5

Endere¢o: RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UFZ PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@h0tmail.com

SERVICOS

4 . Ol—MEDICINA E BIOMEDICINA.

Item Descricéo Quant. VLR Uni:ar}6 VALOR TOTAL

> 1 REFERENTE A REIPASSE DE CONVENYO P/.I\PA NR 433833 1.00 )“10,00 910,00
1

Valor Liquido Nota (R$): 890,98 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:910/00

0,00 910,00 2,09 19,02 0,00
Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) HOutras reten¢6es(R$)

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

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

1,

CNAE: Q8€909001 — Atividades De Praticas Inteqrezycas F. ‘Icr._j;;e-:nen:a:es Sa;ce "$21111

O ISS desta nota fiscal deveré ser 1'ecolh;c\c~ <4Lra=:¢l:-s in ."or:.1:::-‘—r,t,r/ do Arre<*acia~:m1 4 '1Lc1pal \DAM) emitido no Portal do
Contribu1nte: —~> https://www.garanhuns.pe.gm/.b:/seiln ——, Fem; NES~e ;~ l~iFS—e Qua de Paqamento Retido
Documento Q!I\iCldO pO[ ME ou EPP optantes pelc E;m;>1es N<1=.C1Z;fl Win :_re:=r cilzext" a crédlto fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
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ISS RETIDO NA FONTE {HIPCTESES PREVISTAS NO ART. ".69 ILA LEI 43.15/“,U1‘]. 5 --I ‘I-I"
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ISS devido ao municipio de Garanhuns. -- -.5.I
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Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1 ;

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legai e técnico, bem como 0 valor

ATESTADO DE LISURA

corresponde ao contido no documento n° 43 38335 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns~PE,_ /’ /2024.

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responszivel pela Lisura
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‘ Declaro que os ser\'i¢os constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51 ‘Auténomo fbram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser %encaminhada a Sego de Confonnidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns—PE, ‘Z4 /vJ’( /2024.

" ENIVALDO ROMAR ANA JARDIM — 2° Ten
V

Chefe da Sego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, ” ’.»/~ /2024.

THIAGO A QUADROS — Maj
Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz
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