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@“§%§3 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFS—e Data de Emiss5° c°mP°té“°ia
;; 14-03-2024 és 11 25 34 MAR/2024

Codigo de Verificagao Data Prest. de Servigo
GHWG56S03 14/Q3/2024

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: 00.675.242/0001-85 Inscrigéo Municipal: 032.7l3—l

Razio social:CLINICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN

Enderego: AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

: TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social: 71 BATAL-IAO DE UIFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/00O2~09 Inscriqao Municipal: 357.231—5

Enderego: RODOVIA SR-423 -- KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUN3 UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

'
SERVIQOS

4.03—HOSPITAIS, CIJNICAS, LABORATCJRIOS, SANATORIOS, MANICCMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATGRIOS E CONGENERES.
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‘ Item Descrivéo
Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

1'
_

1 REFERENTE AOS EXAMES RADIOLOGICCS E Ass1sTiuc1A MEDICO HOSPITALAR PRESTADA AOS 1.00 1.031,69 1-031,68

BENEFICIARIOS 00 FUSEX E sans DEPENDENTES.

i Valor Liquido Nota (R$): 980,10 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1.031,68

Dedugées (R$) Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 1.03l,é;8 5,00 51,58 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) corxus (R$) PIS/PASEP (R$)

0,00 0,00 0' r {' 0,00 ‘ 0U00 i L, 0,00

OUTRAS INFORMAQOES
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ISS 1151100 NA FO\ITE (HIPOTESES PREVIS -s NO ART 09 DA LEI 4325/2010) ISS 12121100 NA FONTE' 4 ‘|l_ :&
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CNAE: Q8£>l01001 — Atividades De Atendizwemzo H0sp;:alar, Exceto Pront;o—socorro E Unidades Para Atendimento A Urgencias -1- I;
O ISS desta nota fiscal deveré ser recvlhido atrmrés do Documento de Arrecadagéo Mun1cipal (DAM) emitido no Portal do ll:
Contr1.bu1nte. ~—> https.//wwvnqaranh1n>.pe.gov.Dr/sefln ——> Menu NFS—e > NF<~e > GU16 de Paqamento Retldo I" I-
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Ernpresa NRO optante pelo Slmples naclnzal. Nao qgcar dlrelto a cred1to fiscal de ICMS, ISS e de IPI. |- 1 In,
ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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Declaro que os wrvigzos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1 1Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valorcorresponds :10 contidc no documento n° 407547S auditado e aprovado por mim.

W ATESTADO D£LI§{Ii11Z 7 7

Garanhuns—PE,?35“ /Q5’ /2024.
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Médico Auditor do 71° Bl
Responsével pela Lisura

Dcclaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento AAuténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser ‘1encaminhada a Seqo dc Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.
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LIQUIDACAO DA DESPESA
1‘

Garanhuns—PE, C 5') / C/J5 /2024. 7 ‘
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DO ROMARI TANA JARDIM — 2° Ten
.

Chefe da Segzo Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, Z3 / ("'5 /2024.

*;;>—~ /WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz

nu

-2-

“ - »_- vv-_
Y

{Jr 23111;;

....___.___. 1» ‘V-__

M‘ -w

=@'1*“ p
\\wv'

t‘F1S

t?’I‘:i

<3;-'.,‘2

$2.3
F»

,,.2-

Q‘I

..a-Q.

Q}'\

-io

ax,
i

“*7
. I

‘um?-'
0I

iFn,H'f?' /1 ‘ii‘-4‘; 0&1

_o3@%
7

,. , _ __ _ ,__,_ W’. -7-_.. , .-...
Q Y

$2*=‘
vb-

<"3rm

CD

1.7’>-I

:21-~

£1

j;~r

Y §li§/ 3 02%--_¢_..,“ ----‘-1_. --_.-\-,. -. —

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle


