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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta N° da substituidamam 000001717SECRETARIA DE FINANQAS* NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR(5NICA — NFS—e Data de E“‘iss5° °°“‘P°té“°i"
15-07-2024 as 09:57:30 JUL/2024

Codigo de Verificagéo Data Prest. de Servigo
QIHNO9261 15/O7/2024

PRESTADOR SERVIQOS

_ CNPJ: 23.918.993/0001-80 Inscrigio Municipal: 357.329—0

Razéo social:CLINIKIDS SERVICOS EM SAUDE LTDA 7

W T Endereooz AVN DJALMA DUTRA 652 HELIOPOLIS 55296-294

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8l—988777444 E-mail: denta1nutri_specialcare@out1ook.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/0002-09 Inscrigio Municipal: 35'/.231—5

Endereooz RODOVIA BR—4Z3 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF " PE

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

SERVICOS

4 . 12 —ODONTOLOGIA.

I Item Descricéo
1 ICI IOS DO FUSEX. REFERENTE MAPA SIPEO 420186. 1.00 5.601,03 X 5.601

Valor Liquido Nota (R$): 5.450,92 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:5.601,03
Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 5.601,03 2,68 150,11 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

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

OUTRAS INFORMAQGES E . -' E
I ._ +31

- I I
ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/Z016) . I II -CNAE: Q86305004 — Atlvidade Odontologlca Com Rscursos Para Realizacao De Procedimentos Cirurgicos :|'-:l
O ISS desta nota flscal deveré ser recolhido através do Documents de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do -Ii.Contribuinte: ——> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin *—> Menu NFS~e > NFS—e > Guia de Paqamento Retido I - -Documento emitido pox: ME ou EPP optantes pelo Simples Nacional. Néo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. -7 ' ' --I‘-IISS devido ao municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISU RA

Declaro que os SCTVIQOS constantes desla Nota Fiscal/Recibo de Pagamonto £1

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico. bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4201868 auditado e aprovado por mim.
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6 qa\'I-“51 Denti§gw/Xuditor do 71" Bl Mtz
\(“" Responsével pela Lisura
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uQymAC/5.0 DA DESPESA

Declaro que 0s servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

ncaminhada a Seoo de Conformidade dos Registros do Gesto desta UG para arquixo.

Garanhuns ~ PE, Z 4 / Q ‘F /2024.

ENIVALDO ROM ANTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe d Seoo Fusex
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Garanhuns— PE, Z4 /6 1- /2024.
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WAL OPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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utonomo foram prcstados aos usuzirios do FuSEx. A rcferida NF/RP/\ dcverzi ser
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