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Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ/PAS:

Deducdes (RS)

SECRETARIA DE FINANCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

E N° da Nota

000001330

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao

12-07-2024 as 1l2:56:272

ND

da substituida

Competéncia

JUL/2024

Codigo de Verificacgao

HTAU/79890

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 27.538.443/0001-97 Inscricao Mun

Razao social:INSTITUTO VASCULAR DE GARANHUNS LTDA

Endereco: AVN OLIVEIRA LIMA 18 HELIOPOLIS 55296-400
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 87-999547013

Municipio: GARANHUNS

| Telefone: 8737621500

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Descricao

0, 00 B3, 28

Base Calculo (RS)

09.534.290/0002-08

Endereco: RODOVIA BR-423 - KM 94 0

icipal:

Data Prest. de Servico

12/07/2024

300 .2 To~2

E-mail: f alira@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

/1 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

REFERENTE A REPASSE DE CONVENIO MAPA NR 420186

Valor Ligquido No@& (RS): 2.876,98

i INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS)
0., U 0, 00 0, 00

Aliquota (%)

1

. 00

953 48

Inscrig¢ao Municipal: 357 231=5
HELIOPOLIS 55297130
UF : PE
E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com
SERVICOS
i

VALOR TOTAL DA NFS-e RS £.953,48

Valor do ISS (R$)

AR L 16, 908

PIS/PASEP (RS)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).

CNAE: QBe3909001 - Atividades De Praticas Integrativas E Complementares Em Saude Humana
O ISS desta nota fiscal devera ser recolhido através do Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM) emitido no

itribuinte: --> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin --> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido

umento emitido por ME ou EPP optantes pelo Simpl
evido ao municipio de Garanhuns.

es Nacional.

Nao gerar direlito a créedito fiscal de ICMS,

Portal do

ISS e de IPI.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico., bem como o valor
corresponde ao contido no documento n® 420186S auditado e aprovado por mim.
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LIQUIDAQAO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Se¢do de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.
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e T o L S e A Tt o s

NA JARDIM —2° Ten

r" A e e B I e S v G’W

: ENIVALDO ROMA

:

i Chefe da ¥ecao Fusex

4

B s L L B e NN A AR e S A A MO M

e
g
|

AUTORIZO PAGAMENTO
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