
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°*=a N° da substituida
000015818SECRETARIA DE FINANCAS

£iF1¥*?»¥1§.'l. NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRDNICA - NFS—e Data de E“‘isS5° C°‘“Peté“°ia“ma 16-05-2024 as 10=23;12 MAI/2024

Codigo de Verifica¢5o Data Prest. de Servigo
' TJMX63753 16/O5/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ' 14 405.213/0001-08 Inscrigao Municipal: O35.297—7

Razéo social CLINICA DO CORAQAO DE GARANHUNS LTDA — ME

Enderegol AVN ERNESTO DOURADO 217 HELIOPOLIS 55293-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigio Municipal: 357.231~5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS

4.03—EOSPITA1S, CL1NICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICDMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item Descrigéo Quant. VLR Unicario VALOR TOTAL
1 REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS 1.00 1.300,00 l.300,C0
Z REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS (SADT) 1.00 2.627,4O Z.627,4O

Valor Liquido Nota (R$): 3.501,28 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:3.927,40

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 3.927,4O 5,00 196,37 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 47,13 39,27 117,82 25,53

I I
OUTRAS INFORMACDES

F - " --I. III‘ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016;. " H5
CNAE: Q86305002 — Atlvidade M€dlC6 Ambulatorial Com Recursos Para Realizacao De Exames Complementares '
O ZSS desta Rota flSC51 deveréx sex I€CC1hl(iO através do Docurnento de Arrecadacéo Munlcipal (DAM) emltldo no Portal doContrlsuintez *~> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin —~> Menu NFS*e > NFS~e > GU15 de Pagamento Retido - .
Empzesa NRO opcante pelo Simples nacional. N50 gera: dlI6ltO a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. I- ' -L-ISS devldo ac mUlCiplO de Garanhuns.
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Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
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g Declaro que os servioos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento £1
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' A EsTAm;DE 1l,1lsuRAT

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51 j,

corresponde ao contido no documento n° 413701 S auditado e aprovado por mim. “

Garanhuns — PE,
A L /UA§"qR{/A2024.

Laiane de Sousa \ ‘Z '_
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisuru
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LIQUIDACAO DA DESPESA
1.
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Aulonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Secgo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, Z1 /<>T /2024. “

ENIVALDO RO I ANTANA JARDIM — 2“ Ten
l

Chefe da Seoéo Fusex ll
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A AUTORIZO PAGAMENTO
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Garanhuns—PE 7/‘// 43$ /2024

WALKER LIMA — Ten Cel
_’ Ordenador de Despesas 71° BI Mtz
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