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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS "° da N°ta \ NO da $“b5“it“ida
SECRETARIA DE FINANCAS

~ Data de Emissao Com eténcia
MAI/2024

n N-III! ‘mil:*”“ ‘- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA — NFS—e P
15 2O a 6 52-05- 24 ‘s 1 :17

GXVW51542
Codigo de Verificagao ’ Data Prest. de Servi<;o

15/O5/2024

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: OO.6'/5.242/0001-85 Inscrigéo Municipal: O32.713—1

R3250 social:CLIi\IICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN

Endereqoz AVN DJALMA DUTRA ZOO HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANEUNS UF: PE

Telefone: — E—mai1: ortotrauma.clinica@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/OOO2-O9 Inscri<;éo Municipal: 357.231*5

Endere<;o: RODOVIA BR—/123 — KM 94 U HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UFZ PE

l f 8737625500 — '3
Te e one: -5 E mail: setorfinanceiro71bimtzLhotmail.com

SERVICOS

4.U§—l~lCSPITAIS, lIL1NICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANIC@MIOS, CASAS DE SAL/'DE, PRONTOS—SOCO?.ROS, AMBULA'I‘§)RIOS E CONGENERES.

L~m DC5CflQ5C Quant. VLR Unitaric VALOR TOTAL
1 REFERENTE AOS EXAMES RADIOLOGICOS E ASSISTENCIA MEDICO H[>5PITI—.LAF, PFESTAD!-. AOS 1.00 385,84 ?R5,R~BENEFICIARIOS 30 FUSEX E SEUS YJEPENDENTES.

Valor Liquido Nota (R$): 366,55 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:385,84
Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten<;6es (R$)

0,00 385,84 5,00 19,29 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

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

ISS RETiI/O \‘A “O’\IT'j (HIDCTZSEQ DRE‘/ISTAS '5'“ ART l6“ “A LEI 4325/2C1-5) 1€S RLTLC NA l"’)NTE‘_ .45 .. ~ 0 "\. ..|.|.."|-CNAE: QEEUZLCO1 — Atlvidades De Atendimento Hospitalar, Exceto P:cr.Lo—socorro PI ‘jnldadss Para Acendimento A Urgencias H
(J YSS desta nova fxrsca; deveré ser fECOlhldC através do Documents me Arre‘:ada~:éo Muni;1pal (DAN) emitido no Portal do

--L

OUTRAS INFORMAQCDES

Contribuintez ——> https://wwvngaranhuns.;>e.gov.br/sefin ——> Men; I-i?S—e > I-IF$—e > G115 de Paqazrento RetidoEmpresa WAG ;vp:ar.:e pelo Sirnples nacional. I150 gerar direit: 5 crclczto f1s:a1 de ICMS, ISS e de Z?I. I IISS rieviuo ac T'\UT‘.lCiPiO de Garan'..\"ns
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1
‘§ Aut6n0m0 foram lisurados nos aspectos formal, lega} e técnico, bem como 0 valor ?

corresponde ao contido no documento n" 4137018 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, zz /0 '5' /2024.
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Médico A itor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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Declaro que 0s serviQos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51Auténomo foram prestados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré serencaminhada a Sego de Confonnidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns~PE, ea /o 7 /2024.
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JENIVALDO ROMAR TANA JARDIM — 2° TCII
Chefe da ego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO
Q

Garanhuns~PE, div O5 /2024.

WAL A — Ten Cel
Ordenador de Despesas do ° BI Mtz
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