
N° da substituidaPREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

PRESTADOR SERVIgOS

CNPJ: 00.675.242/0001-85 Inscriq^o Municipal: 032.713-1
RazAo social:CLINICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN

Enderetjo: AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone:

TOMADOR DE SERVIgOS

Nome/Razao Social: 71 BATALEAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscri<?ao Municipal: 357.231-5
Endere^o: RODOV1A ER-423 KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 87376215C0 E-mail:

SERVIQOS

4.33-HOSPITAIS, CLINICJ IRATORIOS, SAJJATCRIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT6RIOS E CONGfiNERES.

HOSPITALAR PRESTADA AOS

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:1.430,00

OUTRAS INFORMA0OES

Item 
1 VLR L’nitario

1.430,00
ALOR TOTAL

1.430, 00

INSS (RS) 
0, 00

SECRETARIA DE FINANQAS
NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS-e

IRRF (RS) 
0, 00

CSLL (RS)
0, 00

COFINS (R$) 
0,00

PIS/PASEP (R$)
0,00

DeduQdes (R$)
0, 00

Aliquota (%)
5, 00

N° da Nota
000004389

Data de Emissao 
09-06-2025 As 15:18:40

Codigo de Verificagao
RKCG68595

Data Prest. de Servi
09/06/2025

Competencia
JUN/2025

Outras reten<?des (R$) 
0, 00

Base Calculo (R$)
1.430,00

l.'t
E

Valor do ISS (R$)
71,5

DcscricSo .K
REFEREf.'TE AOS EXAMES RADIOL0GICOS E ASSISTENCIA MEDICO 
BENEFICIARIOS DO FUSEX E SEUS DEPE1IDENTES.

E-mail: ortotrauma.clinica@gmail.com

setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

Quant.
1.00

Valor Liguido Nota (R$): 1.358,50

ISS RETIDO NA FONTE (HIFOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).ISS RETIDO NA FONTE'

ISS devido ao municipio de Garanhuns.

mailto:ortotrauma.clinica@gmail.com
mailto:setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com


ATESTADO DE LISI RA

LIQU1DACAO DA DESPESA
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AUTORIZO PAGAMENTO

/2025.Garanhuj ^E.
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Medico Auditor do 71" Bl Mtz 
Responsavel pela Lisura

ENIVALDO ROMSM
Che

DIOGO D
Ordenador de I

JiTANA JARDIM - 1° Ten 
igao Fusex

iOSA - Maj
to do 71° BI Mtz

SIM ( )
DATA CONF: Li I 06 nt

UMDADE GESTORA:
NF:

Declaro que os services constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a 
Autonomo forain lisurados nos aspectos formal, legal e tccnico. bem como o valor 
corresponde ao contido no documento n° 417194S auditado e aprovado por mim.

Garanhuo^yp^, ^6 106 /2025.
Dawo/AZARIO Goncalves
/ /yu? Tenente Medico
// CRM-PE 35455
1/ IDT 0712597574 MD/EB

NS:

Declaro que os servitjos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a 
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser 
encaminhada a Setjao de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.

Garanhuns - PE, J 6 / 06 /2025.
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