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Codigo de Verificagao Data Prest. de Service
FBMK62881 14/03/2024

K PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 00.6’/5.242/0001-85 Inscrigao Municipal: O32.713—l

Razao socia1'_:CLINI(1A DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN

Enderegoz AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANFIUNS UF: PE

Telefone: l ~ E-mail: ortotrauma.clinica@gmail.com

: TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social: 71 BATALI-IAO DE LNFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534190/0002-'09 Inscrigao Municipal: 35'/.23l—5

Enderegoz RODOVIA =’>R—423 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNK UF: PE

Telefone: 8737621510 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVIQOS

4.03—}-IOSPITAIS, CLlNlCAS, LABORATCRIOS, SANATORIOS, MANICGMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-$OCORROS, AMBULATQRIOS E CONGENERES.

Item Descricao _ _ Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

1 REFERENTE AOS EXAMES RAD1o1,oG1cc§ E Ass1sT£?<c1A MEDICO HOSPITALAP. PRESTADA AOS 1.00 636,21 636,21

BENEFICIZXRIOS DO FUSEX E SEUS DEPENDENTES.

Valor Liquido Nota (R$); 604,40 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:636,2l

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

0,00 636,2] 5,00 31,81 0,00

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

0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00
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15$ RPTIDO NA FONTE KHIPGTESES PREVIS _> NO ART U9 DA LEI 432‘)/Z0 6) ISS RPTIDO NA FONTE' q.

O ISS desta nota fiscal deveré ser IeUrlhldO at‘nvés do Documento de Arrecadagao Municipal (DAM) emitido no Portal do

Contribuintez ——> https://www.garanh‘1z.s.pe.qov.3:/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido

Empresa NRO optante pelo Simples naciolal. N50 qziar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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CNAE: Q86l0l001 — Atividades De Atenduvento I-lospualar, Exceto Proncoasocorro E. Unidades Para Atendimento A Urgencias I_ Ii
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ATESTADO DE LISURA

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

Autonomo foram lisundos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde 20 contidr no documento n° 407554S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, Z ‘S' / /2024.
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LIQUIDACAO DA DESPESA "

Declaro {ue os xervioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 5
utonomo 11 ram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

ncaminhada a Seoo d 2 Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, 25' / Cr}? /2024.

IINIVAL [)0 ROMA TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da S go Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 3 5' / /2024.A
WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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