
->1-_v'.L

4.“;-

!*Ei?*1 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta ////’f N° da Substituida
000000904

SE CRETARIA DE FfI1’€ANQAS .

v<'i'>'i*"“*"@~§‘*"- NOTA FISCAL DE S}§RVICOS~ELETR6NICA — NFS—e Data de E‘“iss5° C°mP°tén°ia
13-02—2024 as 16:57:39 FEV/2024

Codigo de Verificagao Data Prest. de Se:;v:iI¢o

SWIPl8627 13/Q2‘L2'Q'24

PRE STADOR SERVI COS

CNPJ: 38.38'1.97O/0001-64 Ix?:r:i.'¢§o Municipal: 361.43l—O

Razio social:P P MCNTEIRO CLINICA MEDICA LTDA ///
Enderegoz AVN FREI CANECA Q6 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANI .UNS UF: PE

Telefone: 878199}-’O3l575— E-mail: polyanapm.monteiro@gmail.com

_ TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 7 1 BATALHAO DE LNFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.2~/>0/0002-O9 Inscricao Municipal: 357.231-5

Enderegoz RODOVIA }1R—423 -‘I KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNG UF: PE

Telefone: 8737621E~)O E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

5 _ SERVICOS

4.03-HOSPITAIS, CLlNICAS, LABORATCRIOS, SLNATORIOS, MANICCJMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

R Item Descrlcéo 5 _ Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

, 1

4 ,,

Valor Liquido Nota (R$): 2.339504 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:2.400{6O

Dedugzées (R$) Base (Lilculo (_R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retenq:6es (R$)

0,00 2.400,CO 2,54 60,96 0,00

INSS (RS) IRRF '.’RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

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

OUTRAS INFORMAQCES El '
-.-J _Fl} I I

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVIS"}.3 NO ART. .69 DA LEI 4325/2016) _
‘Q

CNAE: Q86305003 — Atlvldade Medica Amln latorial mstrita A Consultas - ' 1
O {SS desta nota fiscal deveré ser rem lhido atrwés do Documents de Arrecadacéo Municipal (DAM) &II\1.\ZidO no Portal do

Conirlbulnte: ——> https://wwwlgaranhm s.pe.qov. 12‘/sefin ——> Menu NFS—e > NFS~e > Guia de Pagamento Retido ' -
Documento emitldo por ME ou EPP optante 5 pelo S:.\1>les Nacional. Néo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI

ISS d€VldO ao municipio de Garanhuns. E E .5ll I
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RE!-‘ERENTE AG MAPA NR 404825 ' 1.00 2. 00 2.400,00 ~
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigzos constantes clesta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

Garanhuns—PE, 4°? /0 Z, /2024. -

LaianedeSof<':- BIZARRIA
1° 4 1 II.

101' 9:59 . -T‘; 3 18 o Auditor do 71»
BI

Mtz /
' y esponsével pela Lisura §

Autonomo foram lisundos nos aspectos fonnal, legal e técnico, bem’ como 0 valor
corresponds 2.0 contidc no documento n° 4048258 auditado e aprovado por mim.
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Declaro que os rzrviqos constantcs desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 51 1}

Autonomo foram prutados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser ij
ncaminhada a Seqo cl 2 Conformidade dos Rcgistros de Gestio desta UG para arquivo. 1‘

_ , _____ ._

LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns—PE, JQ / /2024.
t

E ENIVA. mo ROlVlARlZ_,/ ;ANTANA JARDIM - 2" Ten ‘N

Chefe da Seqo Fusex
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..¢v- V _::::: ___:_""_______ "__ *_ : __ 7 ' _ _ "Y

V >4’ 1 »;_4nn:-—-' ‘KW _
AUTORIZO PAGAMENTO //~ "

Garanhuns-PE, \£>/ ;'1- /2024.

WALKER Ligg LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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E33 GESTORA: W177
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