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K11] SECRETARIA DE FINANQAS

___ NOTA FISCAL DE sERvI<;os ELETRONICA - NFS—e
15-05-2024 as 15=12=01

2 Data de Emissio Competéncia
MAI/2024

DHVB73764
Codigo de Verificacio Data Prest. de Se;ii¢o

15/05/2024

PRESTADOR SERVICOS

Razao social:CENTRO MEDICO CELIO VILAR CABRAL FILHO LTDA

Enderegoz AVN FREI CANECA 100 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANHUNS UF: PE

CNPJ: 08.091.l89/0001-87 Inscri¢5o Municipal: 034.124-0

Telefone: 87—376ll707 E—mail: contabilidadevianal8@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

Enderegoz RODOVIA BR—423 - KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscri¢§o Municipal: 357.23l—5

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.@3AHOSPITAIS, c1iN1cAs, LABORATORIOS, SANATCRIOS, MAN1cOM1os, CASAS ma SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

7

Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

> Item Descxicao
1 REFERENTE SERVXCOS MEDICOS REALIZADOS.

1.00 7.9l5,28 7.9l5,Z

Valor Liquido Nota (R$): 7.232,73 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:7,,.9l5,28

Dedugées (R$) Base Calculo (R$) /J Aliquota (%) Valor do ISS (R$);£ Outras reten¢6es(R$)

0,00 1915,28 5,00 395,76 0,00

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

0,00 118,73 79,15 37,46 51,45

OUTRAS INFORMAQOES

ISS RETIDO NA FONTE (HIPCITESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4315/201?/) .

CNAE: Q86305002 — Atividae Medica Ambulatorial Com Recursos Para Realizacao De Exames Complementares

O ISS desta nota fiscal everé ser recolhido através do Documentc de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do

Concribuinte: ——> httpéi//www.garanhuns.pe.gov.b:/sefin —~> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido

Empresa NAG optante pelo Simples nacional. Néo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.

lSS devido ao mun cipio de Garanhuns.
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Declaro que os servigos co
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Garanhu

C

L...

ATESTADO DE LISURA

.‘ Auténomo foram lisurados nos aspectos formal. legal e técnico, bem como 0 valor

Laiane do Soua a 812:1? PM
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nstantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

nto n° 4137008 auditado e aprovado por mim.

ns—PE,‘CC /03‘/2024.
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LIQUIDAQAO DA DESPESA

encaminhada a Sergio de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.
‘T

Garanhuns —PE, Z z / O 3' /2024.

l ENIVALDO ROMA . FANA JARDIM —- Z" Ten
l‘

nstantes desta Nota Fiscal/Reciba de Pagamento zi 3;usuérios do FuSEx. A referida ‘\ F/RPA deverai ser
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hefe da ego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO 
1,61Garanhuns - PE, ‘L / /2024.

WALKER LO [MA - Ten Cel
Ordenador de Despesas .71” BI Mtz
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