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PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 00.675142/0001-85
Inscriqéc Municipal: 032.713-1

R3230 socia1:CLINICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GAKAN

BndeIQ¢O: AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS
0?: PE

Telefonez —-

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

1
TOMADOR DE SERVIQOS

k

T

Nona/Razio Social: 7 1 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS:
09.534.290/0002-09

Inscri<';io Municipal: 357.231-5

Endereqoz RODOVIA BR-423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297 130

Municipio : GARANHUNS

OF: PE

Telefonez 8737621000
E—mail: seto1:financeiro7 lbimtziéhotmail . com

smvxcos
L

T

4.03'!‘.OSPITRIS, CIJNICAS, LABORATCRIOS, SANATCRIOS, }-’iM!ICOMIOS, CASAS DE SAYJDB, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATQRIOS E CONGENERES.
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Quant. VLR Unita; D VALOR TOTAL 1

BENEFICIARIOS DO FUSEX E SEUS DEPENDENTES.

V.

[ Item Descr1¢.§o
1 REFEREE?-I AOS EXAWES RADIOLEGICOS E ASSISTEXICIA MEDICO HOSPITALAR PRESTADA AOS

1.00 7,.’ 5,84 645,84 ‘
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2

Valor Liquido Nota (R$): 613,55
VALOR TOTAL DA NFS—e R$;6/45,04

0,00 645,84 5,00 32 29 0,
7’Dedu<;6es (R$) Base Célculo (RS) X \Aliquota (%) “Valor do ISS (7§) “Outras retengées (RS1

,
00

V mss (RS) E mar (RS) csm. (as) con-ms (as) 21s/msnr (as) T

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

>

ISS RETIDO WA E‘O\hE‘. (HIPQTESES PREVISTAS NO ART 069 DA LEI 4325/2016) ISS RETKDO “A FO\!TE
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CRAB: QBSIDIOO1 - Atividades De Atendirrento Hospztalar, Excel-.0 P1:onto—socorro E2 Unidades Para Atendimento A Uzgencias ' ,

O {SS de=l;a nOta fiscal deveré ser recclhido at:-wés do Docurento de Arrecadacio Municipal (DAM) emitido no Portal do
"‘—a-

‘\-
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OUTRAS INFORMACOES 4;: . ' -

A .

Concribuinte: ——> https://wm-Lgaxanhuns.pe.gov.hr/sefm
——> Menu .IFS—e > l1FS—e > Gum de Pagamento Reczdo

I I --
.

I55 devido an nunicipio de Gazanhuns.

-

Er-presa NRO optante pelo Sirzples nacional. N50 gerar direito a czédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
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ATESTADO DE LISURA
E

I ¢

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 1:1 *

Autonomo fnram lisuvados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor 5

corresponds :10 contido no documcnto n° 4058578 éuditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, 2 1 / *1 '1, /2024.

Laiane de Sous rillégzygg

1° n éd
¢RM# 3 we

'01. MIL 05/94 Mu/up,
Médico Auditor do 71° Bl Mtz

Responsével pela Lisura
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,5 Auténomo ibram presztados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 21

encaminhadu a Sego de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo. 1

Garanhuns—PE, Z1} / OZ /2024.
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ENIVA LDO ROMAR o ANA JARDIM — 2° Ten

Chefe da ao Fusex

_ ‘“ ~ RP: sum) NAOO<);

M2 2» __________ __ ~ : ~ ~~: : m: > ~ > ' > ' '"

= AUTORIZO PAGAMENTO ;

Garanhuns—PE, ’2)r/<>"'?— /2024.

WALKER LOPES LI — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71 BI Mtz
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