PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N® da Nota || N° da substituida
| 000003556

Data de Emisséao
08-04-2024 as 16:34:18

SECRETARIA DE FINANCAS

Competéncia

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
- ABR/2024

Codigo de Verificacgéo Data Prest. de Serwvigo
AHAG02204 08/04/2024
PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: 2308, 6858 242 /000E=82 Inscrigdo Municipal: B2 3=l

..-"""J.

Razdo social:CLINICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN
Endereco: - AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone:

& E-mail: ortotrauma.clinical@gmall.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 0Se534.290/0002-09 Inscrigdo Municipal: 357 2313

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

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com
SERVICOS

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

1
!

VALOR TOTAL

[tem Descrigao VLR Unitario /
1 REFERENTE AQOS EXAMES RADIDLGICOS E ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR PRESTADA AOS 4.626, 74
RENEFICIARIOS DO FUSEX E SEUS DEPENDENTES.

Valor Liquido Nota (R$): 4.395,40 _ VALOR TOTAL DA NFS-e R$:4.626, /4

Outras reten¢des (RS
BE0KE

Deducdes (RS)

Base Calculo (R$) ||Aliquota (%) Valor do ISS (Ry
0,00

4.626, /4 5., UN 23S

CSLL (RS) il COFINS (RS)

INSS (RS)
0,00

0,00 0,080

OUTRAS INFORMACOES

1SS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .ISS RETIDO NA FONTE !

CNAE: 086101001 - Atividades De Atendimento Hospitalar, Exceto Pronto—-sSoOCOIILO E Unidades Para Atendimento A Urgencias
0 1SS desta nota fiscal devera ser recolhido Através do Documento de Arrecadagdo Municipal (DAM) emitido no Portal do
contribuinte: --> https://www.garanhuns.pe.gov. br/sefin --> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido

Empresa NAO optante pelo Simples nacional. Nao gerar direito a crédito fiscal de ICMS, IS5 € de IPI.
1SS devido ao municipio de Garanhuns.

-l'




ATESTADO DE LISURA

55,_ Declaro que os ierviqas constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
i Autdonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor |
corresponde ao contide no documento n°® 4104178 auditado € aprovado por mim.

Garanhuns — PE., A7 / Cé‘ /2024,

Médico Auditor do 71° Bl Mtz

Responsavel pela Lisura

_1 Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
! Autonomo fcram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser §

encaminhadz 2 Secdo d: Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

Garanhuns — PE., 44+ /0 4 /2024.

Chefe da®*Secdo Fusex

SRS
SIM( ) NAO (X)
DATACONF: 05 104 N8 24
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