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Q / G . -PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N ‘ia N°ta ’ N da substltulda
SECRETARIA DE FINANCAS

I?‘

Data de Emisséo Competéncia‘n§m&Em, NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR6NICA NFS-e
2l—O8~2024 $5 09:03:47 AGO/2024

Codigo de Verificagao Data Prest. de Serviqo
VRJT632l9 I 21/Q8/2924

PRESTAQOR SERVIQOS

CNPJ: O5.467.492/0001-43 Inscpigio Municipal: 0330695-5

Razio social:S O S. SERVICO DE OFTALMOLOGIA E SAUDE LTDA ME

Enderego: AVN ERNESTO DOURADO 362 A 402~ 1 E 2 Andar HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS UP: PE

Telefone: — E-mail: clinopegaranhuns@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/OOO2~O9 Inscrigéo Municipal: 357.231 5

Endere¢o: RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 8737621500 E—mai1: setorfinanceiro7lbimtz@hotmai1.com

UF: PE

SERVIQOS

4.0s»E0sP:TA1s, CLiNICAS, LABORATGRIOS, sANAr6n10s, MANICOMIOS, CASAS 22 sA0oE, pnomros-socoaacs, AMs0LATé2:0s 2 CONGENERES.
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FATUPAMENTG REFERENTE A0 MAPA DE NUMERO £23649 1.00
uant. VLR Unitario VQQCR

520,00 ’ 520,0/Valor LlqUidO Nota (R$); 497,48 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:520,00 ,/

0:

_____l

Deduges (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) /=butras reten¢6es(R$)
0,00 520,00 4,33 22,52 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0 O01

1

OUTRAS INFORMACOES E
I

ISS RPTIEO NA FONT? IHIPQTESES PREVESTAS NO ART. 159 DA LEI 4325/20l£}.
CNAE: Q6?.L=S(‘w\1 — Atlvidarie Medica A‘nbulat~.'>ria1 -I":>m Recursos Para Realizarra- 1';-e I-‘1'O<"Ed'_\?|E'D-'OS Cirurgicos I-

.,5,

‘T -

Q desza noca fiscal deveré set recolhido a1.ra\/és dc Documents cie An-ecada<;€c Munic.pa1 (DAM) erritido no Portal doCr;:'.L:;bu1r,t,c=; ~-> https://www4garanhuns.po.g0v.b1‘/sefin ~--> Menu Z\'FS'e .> NFS-e > Guia de Pagaimento RetidoDccumenzc ezmimic por WE cu EPP optanLes pelo Slznples Na:io:1a1. Nlio -garar direico a crédjmo fiscal de ICMS, ISS e de IPI. n '-devnczn av nunicipirv de Garanhnms.
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Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4236495 auditado e aprovado por mim. ‘

Garanhuns—PE,Z‘{ /°K /2024.

,-sane de Sou < ~ va BlZARR*-L1°T
CR "3 - 86

IDT MIL I 0 66571 MD/EB

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura

AKTKESi;ADO DE LISU RA
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LIQUIDACAO DA DESPESA §

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a 1

Auténomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Seqo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo. 5
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”¢*=.="ENIVALDO ROMARIZ ','~ NTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Segio Fusex

W
1|

Garanhuns - PE, 24 /073 /2024.

I

2

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, '3 4 / C‘ /2024.

WALK OPES LIMA — Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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