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i§%%§@§§} NOTA FISCAL DE SERVI¢OS;ELETR6NICA - NFS—e Data de Emi5s5° ¢°mPeté"°i°
14-03-2024 és 11 02=3v MAR/2024

Codigo de Verifica¢io Data €§§§¥. de Serviqo
JOFD20253 14/03/2024

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: OO,6750242/OOOl—85 Inscrigéb Municipal: O32.7l3—l

R8250 social:CLINICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN ;J

Enderego: AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: 1 GARANHUNS UF: PE

Telefonez —
E—mail: ortotrauma.clinica@gmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE TNFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/O002=09 Inscrigéo Municipal: 357.231—5

Endereqo: RODOVIA BR—423 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUN9 UF: PE

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

SERVICOS

4.03—HOSPITAIS, cLiN1cAs, LABORATORIOS, SANATCRIOS, MANICCMIOS, CASAS 02 SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

' “
Quant VLR Unitario VALOR TOTAL

Item Descrlgao
.

1

l REFERENTE AOS EXAMES RADIOLOGICOS E ASSISTFNCIA MEDICO HOSPITALAR PRESTADA AOS 1.00 337,61_ 337 61

BENEFICl.i\RIOS DO FUSEX E SEUS DEPENDENTES.

Valor Liquido Nota (R$):-7 320,73 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:337,61

Dedu<;6es (R$) Base Cilculo »(R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten<,:6es(R$)

0,00 337,61 5,00 16,88 0,00

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

0,00 0,00 ‘1 ~40 0,00 4 ~
0,00 - 0,00 ,
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ISS RETIDO NA FONTE [HIPOTESES PREVIST/'*.S NO ART. .69 DA LEI 4325/2016) .ISS RETIDO NA FONTE! "1-—-——-/I Ir II Ii

q .
OCNAE: Q86l0100l — Atividades De Atendinnento Hospmalar, Exceto Pronto—socorro E1 Unidades Para Atendimento A Urgencias

O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido através do Documents de Arrecadagéo Municipal (DAM) emitido no Portal d

CO\ZIlbL1ll'\C6 —~> https //www garanhun, pe gov r> /SEf1_ ——> Menu NFS—e > NFS~e > Gula de Paqamento Retldo r
,
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Empresa NRO’ cptante pelo Simples naclnnal. N50 ge far dlrelto a C]IEdl'£O f].SCE.l de ICMS, ISS e de IPI.

ISS devldo ao I\'\Ul'\lClPlO de Garanhuns
E
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AT£STAD(;DE LIéURA W

l; Declaro que os servigzos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram lisuados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor

3‘ corresponds :10 contido no documento n° 407548S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns — PE, Z3‘ / <1 3' /2024.

Laiane de Sou ‘Silva BIZARRIA
1; 1° *1‘ : ¢

IDT MlL 0. Nu . ‘~ 1 MDIE-8
Médico Auditor do 71° Bl Mtz

Responsavel pela Lisura

an -=
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LIQUIDACAO DA DESPESA 7

l Declaro que os sverviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento a
3 Autonomo fr-ram preatados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser 5‘

1 encamlnhada a Seoao dc Conformidade dos Rcgistros de Gcsto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, Z1 / Q1} /2024. /’ A

/
llNIVAl. I)O ROMAR TANA JARDIM — 2° Ten

Chefe da Segao Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 3‘) / C5 /2024.

WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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