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NOTA FISCAL DE SERVI¢OS;ELETRCNICA - NFS—e Data d° Emi$s5° ¢°mP°té“°ia
16-02-2024 as o9=24=os FEV/2024
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Codigo de Verificagéo Data Prest. dg-Servigo

WAWL24044 16/0272024

Q PRESTADOR sznvxcos

z"
CNPJ: 27.53E>.443/OOOl—97 Insgficio Municipal: 358.275—2

Razéo s0ciELI1.:INSTI'IUTO VASCULAR DE GARANHUNS LTDA/
Enderegzoz AVN O;1VEIRA LIMA 18 HELIOPOLIS 55296-400

Municipio: GARAN} UNS UF: PE

Telefone: 537-9955117013 E-mail: f_alira@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE HVFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.Zfi>0/OO02--(9 Inscri¢€\o Municipal: 357.23l—5

Enderecoz RODOVIA BR—423 -‘KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANI-IUNS UF: PE

Telefone: 87376215300 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

A SERVICOS

4‘Ol—MEDICINA E BIOMEDICINA.

Item Descricéo Quant. ‘ VLR Unitario VALOR TOTAL

0 ,‘ 1 REFERENTE A REPASSE DE CONVENIO'WaPA NR 4OJi25 1. C 1.199,14 * 1.199,14

Valor Liquido Nota (R$): 1.l74,32 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1.l99,l4
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Dedugées (R$) Base Clulculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS / Outras retenq:6es (R$)

0,00 l.l99,L4 2 O7 24,82 0,00

_\

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

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

OUTRAS INFORMAQCES

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVIST1 S NO ART, I69 DA LEI 4325/2016) .

CNAE: Q86909001 — Ativldades De Praticzs Inteqra.ivas E Complementares Em Saude Humana
O ISS desta nota fiscal deveré ser rev<;hido atrnvés do Documento de Arrecada¢éo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contribulntez ——> https://www.garanhurs.pe.gov.U!/sefin ——> Menu NFS—e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido

“g

Documento emitido por ME ou EPP optantru pelo SlH{leS Nacional. N50 qerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. I 'l' '-
ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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3 ATESTADO DE LISURA

l Declaro que 0s servieos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a *7

Autonomo foram lisl: udos nos aspectos formal. legal e técnico, bem como 0 valor
E corresponde zo contido no documento n° 404825S auditado e aprovado por mim. j

I Garanhuns—PE, /WI / Oi /2024.
_a:anedeS 15,-Na.
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Médico A or do 71° Bl Mtz -

Responsével pela Lisura

LIQUIDACAO DA DESPESA V.
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Declaro rue os servieos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51

Autonomo lk ‘am pre:-t"1dos aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré serjff
encaminhada a Seeao de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivoq '

Garanhuns—PE. N / 0 i /2024. 1" 11

I

ENIVA mo ROMARlZ~_}A‘NTANA*JARDIM - 2° Ten ‘

L ' Chefe da Seeo Fusex
~

l

1' ‘

a. .v-=¢"""1__:_::@:-Q u "" ' ' :::_1:::__ ~" _ "_f__ __::r::—_;:_;t_______;:_. '—~~~~~ _ a *

AUTORIZO IZAGAMENTO

Garanhuns—PE, V5 /“‘ 2 /2024. /

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