
F__

!¥§;f§§ PREFEITURA MUNIC1PAL DE SARANHUNS /
Q, 000001201 1’

‘wqmF_ SECRETARIA DE F1NAN¢AS

N° da Nota /’ N° da substituida

<1s%§$Li: NOTA FISCAL DE szkvzcos ELETRGNICA - NFS—e Data de Emis$5° C°mP°té“°ia
‘ - - FEV/202409-02-2024 as 08.13.27

Codigo de Verifica¢éo Data Prest. de Sq;w¢o

BFOU66696 09/02/2024

PRESTADOR SERVICOS

1

CNPJ: 12.08;.381/0001-84 K Inscrigio Municipal: O34.723—O
,

Razéo socia;:D c ENDOSCOPY LTDA////

Endere¢o: AVN ERNESTO DOURADO 654 HELIOPOLIS 55290-000

Municipio: GARANQUNS UF: PE

Telefone: 87—37é24834 E—mail: hc.servicodeendoscopialtda@gmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Telefone:

' Enderegoz RODOVIA JR—423 - KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUM€ UF: PE

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.Z?O/0OO2~U9 Inscrigéo Municipal: 357.231—5

1

| Nome/Razio Social: 71 BATALMAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
l

8737621L)O E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

5 _ SERVICOS

B

6

.,>*HOSPITAIS, CLYNICAS, LABORATORIOS, S\NATORIOS, WANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS~SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGHNERES.

tem §e5C[lCSO 5 5 “ Quant. { VLR Un1ta:io !’vALoR TOTAL

0
NF REFERENTE AO MAPA NR 404825 : : 1. 0 639,01 639,07

Valor Liquido Nota (R$): 623,0; VALOR TOTAL DA NFS—e R$:639,07/

1 1
,

Dedu¢oes (RS) Base Cilculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

639,07 2,50 15,98 ' 0,00
0,00

1

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

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

OUTRAS INFORMAQCES El
7 I. I — I

155 RETIDO NA FONTE {HIPOTESES PREVIS"}S NO ART. 169 DA LEI 4325/2010]

CNAE: Q86402009 — Serv1cos De Diagnos1'co Por Me.~dos Optlcos ~ Endosccpla E Outzas Exames Analoqos

O ISS desta nota flscal deveré ser recclhido atr_"és do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do

Cnnczlnuinte: ——> https://www.garanhu1s.pe.qov.11/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retldo

Documents emitido per ME ou EPP optaniws pelo S: pies Nacional. N50 gerar dire1Lo a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI

ISS devido ao munlcipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento aAutonomo fmam lisu"z.d0s nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valorcorresponde 20 contidu no documento n° 4048258 auditado e aprovado por mim.
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Garanhuns—PE, 1°‘! /O1 /2024. ,
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Declaro que os servieos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a ‘TAutonomo Jilram preatados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser flencaminhada a Segao d : Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo. l
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LIQUIDACAO DA DESPESA [

ENIVA LDO ROMA TANA JKRDIM — 2° Ten
Chefe dal ego Fusex

Garanhuns—PE, 46] /OZ /2024.
‘
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AUTORIZO PAGAMENTO
, ’ /
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Garanhuns—PE, \ / “ 2 /2024. ,l
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WALKER A — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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