
if
I

=&%@-

SIZQF3? PREFEITURA MUNICIPAL nu GARANHUNS N” da Note N“ da substituida

SECRETARIA DE FINANQAS
0 O O O 0 O 9 61

.a@.?1:~ NOTA FISCAL on snavxgos ELETRGNICA - NFS—e Data de Emi$$i° ¢°mPetén¢i&
09-04-2024 és 0s 49 45 ABR/2024

Codigo de Verificacéc Data Prest. de Sgxéigo

FGDZ83673 09/04/2024

PRESTADOR SERVIQOS

i

\

curs: 38.380 970/0001-64 Inscrigio Municipal: 361.431-0

Razio socia1:P P MUNTEIRO CLINICA MEDICA LTDA

Enderego: AVN FPEI CANECA O6 HELIOPOLIS 55296-390

Municipio: GARANHUNS
UF; PE

Telefone: 87819<7O31575— E-mail: polyanapm.monteiro@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

l

W Te
\

NOHIB/R6250 Social: 71 B1-\TA1.§AO DE INFANTARIA MOTORIZADO

‘ CPF/CNPJ/PASI 09.534.2?O/O002»09 Inscrigéo Municipal: 357.231—5

Endereco: RODOVIA BR-423 ‘ KM 94 O HE-LIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUF1
UF; PE

lefone: 8737621310 E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

‘Q ' snnvxcos

4.)}-HOSPITAIS, CLiNICAS, LABORATORIOS, SKNATCRIOS, MANIC@MIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATQRIOS E CONGENERES.
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Quant. VLR Unicario/ VALOR TOTAL

- M
REFERENTE A0 MAPA NR 410417 D —

1- 0
4~@°°/09

F1 \)
)) 0 \ 4/a 00)

L_Yalor Liquido Nota (Rs);_4.67s£0s VALOR TOTAL DA NFS—e R$:4.800,00

U

educées (R$) Base Cilculo {R$L/// Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 4.s00,00~’ 2,54 121,92 .// 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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ISS RETIDO NA FONTE (HIPCTESES PREVIS“\S NO ART, L69 DA LEI 4325/2016) .

CNAE: Q8b305003 ~ Atividade Medica Am: xlatorial iescrita A Consulpas

O ISS desta nota fiscal deveré ser re;::lhido atra/és do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal no

Contribuinte: ——> https://www.garanh1\s.pe.gov. 2:/sefin ——> Menu NFS~e > NFS—e / Guia de Pagamento Retido

Documenco €XI\lCidO POI ME ou EPP optan: -s pelo S;-“ales Nacional. N30 gerar direico a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IP1.

KS5 devido ao municiplo de Garanhuns.
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OUTRAS INFORMAQOES
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ATESTADO DE LISURAI

Garanhuns — PE, “’ga:§\\|éV5024.
\-ame de l) n Med6
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura

Declaro que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a E

Auténomo ’uram llSU”ilClOS nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor /
corresponde (,0 contldc no documento n° 4lO4l7S auditado e aprovado por mim. l \
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LIQUIDACAO DA DESPESA
§

l

= Declaro L{UC 0s ssrviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51 ll

1 Auténomo 11 ram prutados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
l encaminhadzl 9. Seqio dz Confnrmidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.
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Gara.nhuns—PE, J ll» /L/4 /2024.
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ENIVA LDO ROMARIZ SA ANA JARDIM — 2° Ten

l Chefe da S gao Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, / <31 /2024.
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WAL R LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador e as do 71° BI Mtz
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UNIDADE GESTORA: 16 177

NE. Q6
NS: 59 gg
RP: SlM( ) NA0 (>4)

DATACONF: Q;I_Q§£f20 Q
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