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WENA85383
Codigo de Verificagéo I Data Prest. de Serv1¢o

~f3/00/2024V/

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 00.675.242/0001-85 Insciijig/unicipalz O32.713—l

R3250 social:CLINICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN

Endere¢o: AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS UFZ PE

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

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.29O/0002—09 Inscri¢io Municipal: 357.231*5

Enderegoz RODOVLA BR—423 — KM 94 O HELlOPOLlS 55297130

Municipio: GARANHUNS

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

UF2 PE

SERVICOS

4.33—I~iOSPITAIS, CLTNICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICGMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,

Lltcm Dcscri;ao Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
1 <-REFEREETTE AOS EXAMES RADIOLOGICOS E ASSI.>TI-"INCIA MEDICO HOSPITALAR PRESTADA AOS 1.00 '/S.223,l4 5.2 , 4

EENEFICIARIOS DO FUSEX E SEUS DEPENDENTE5,

Valor Liquido Nota (R$): 4.96l,98 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:5.223,14

0,00
Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) HOutras reten¢6es(R$)

5.223,l4 5,00 261,16 " 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Coniribuintez ——> https://www.qarannuns.pe.qov.br/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido

OUTRAS TNFORMAQOES

./ ‘

Empresa .\Ii\O apzante pelo Sim les nacional. N50 era: direito a credito fiscal de ICMp q S, ISS e de IPI.
ISS devid: ac municipio de Garanhpns.

gr,-.;+-~El

E‘
ISS RETIEC NA FONTE [HIPCTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .ISS RETIDO NA FONTE Iii! ‘-L
CNA5: Q86101C01 ~ Atividades De Atendimento Hospitalar, Exceto Pror.to—sor:orro E1 Cnidades Para Atendimento A Urgencias
O ISS destd nota fiscal devera ser recolhido através do Documento de Arrecadagéo Municipal (DAM) emitido no Portal do
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ATESTl\D(§ 1):; Lisum l

I 
Declaro que os servigos constames desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento :31 1

foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem oomo 0 valor
Autonomo
corresponde ao contido no documento n° 4236498 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns - PE, YB / ’~" /2024.
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Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento A
Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Sego dc Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo. 1

Garanhuns—PE, / '5/15$ /2024.

ENIVALDO R0 'FANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da eqio Fusex

I l AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, Z0 /0 X /2024.

<;;;E§"
WALKER LOPES LIMA — Ten Ce]
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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