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Codigo de Ve:ifica¢io Data Prest. de Servi¢o,
COHKOOBV6 08/04/2024

PRESTADOR SERVIQOS

Municipio: GARANHUNS

CNPJ: l4.40b.2l3/0001-08 Inscrigio Municipal: O35.297—7

R3280 social:CLINICA DO CORAQ§O DE GARANHUNS LTDA — ME

f}ZZ,

Enderegoz AVN ERNESTO DOURADO 217 HELIOPOLIS 55293-000

UF: PE

Telefone: — E-mail: clinicadocoracaogaranhuns@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALlAO DE LNFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.2?0/OO02~09 Inscri¢3o Municipal: 357.231—5

Endereqo: RODOVIA 6R—423 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUN&7 UF: PE

Telefonez 8737621520 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

sznvxcos

4.03—HOSPITAIS, CLTNICAS, LABORATCRIOS, SANATCRIOS MANICCMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMEULATORIOS E CONGENERES.

Item Descriqéo Quant. VLR Unitario ; VALOR TOTAL

1 REFERENTE A REALIZAQLQ DE coNsuLT»s MEDICA&_ 1.00 520 0 520,00

2 REFERENTE A REALIZACAO EXAMES MEEICOS
K 391.00 V 132,39

Valor Liquido Nota (R$): 589,44 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:652,39

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$)/ Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 652,39 // 5,00 32,62 ' 0,00

mss (RS) mar (RS) CSLL (RS) corms (R$) PIS/PASEP (R$)

0,00 0,00 6,52 19,57 4,24

OUTRAS INFORMAQCES 1

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISFAS NO ART. L69 DA LEI 4325/2016). ‘ I ‘:1 I-7'
CNAE: Q86305002 - Atividade Medina Ambdatorial 3>m Recursos Para Realizacao De Exames Complementares " 1- .}
O ISS desta note fiscal deveré ser renlhido atralés do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do I.
Connribuintez *—> https://wwmqaranhuns.pe.qov.:>r/sefin ——> Menu NFS—e > NFS-e > Guia de Paqamento Retido -:b ‘£-

1 .
Empresa NAG optante pelo Simples nacianal. N30 ge:ar direito a crédlto fiscal de ICMS, ISS e de IPI. ¥-

1 A ' 0 '
Elrr =' '5-IISS devldo ao 1‘\’\U1'\1Clp1O de Garanhuns
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Declaro gue os :<',rviQ0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo cle Pagamento £1

Auténomo ‘uram lisuudos nos aspectos fonnal, legal e técnico, bem como 0 valor =

corresponde 1.0 contido no documento n° 4l0417S auditado e aprovado por mim.
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LIQUIDACAO DA DESPESA
l

Auténomo 1l~"am pre:tad0s aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré. ser
encaminhada 2 Seqo dz Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo. 1

Garanhuns—PE, J 4 / 0 4 /2024.
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ENIVALDO ROMARIZ A JARDIM — 2° Ten
Chefe da Sec; Fusex {l
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, [QM W /2024.
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