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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS 00000320

SECRETARIA DE FINANQAS

‘Jég-. NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRQNICA - NFS—e Data de E“isS5° c°mPeté“°ia

“mm” 15-07-2024 as 17=5s=09 JUL/2024

Codigo de Verificagio Data Prest. de Servigo

GGCX29783 15/O7/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 16.846.976/OOO1-10 Inscri¢5o Municipal: O35.275—6

Razio soc;i.al:GASTROMED SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA ME

Endere;:o: AVN GONCALVES MAIA 144 HELIOPOLIS 55296-270

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

Telefone: 87—988562176 E—mail: gastromedgaranhuns@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 7 1 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09
Inscrigéo Municipal: 357.231—5

Endere<;o: RODOVIA BR-423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

Telefone: 8737621500
E—mai1: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVIQOS

4.03—n0sP1TAIs, CL1N1CAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICGMIOS, CASAS DE SAUDI-1, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

{ Its: Descricéo
Quant, VLR Unitario VALOR TOTAL

1 REFERENTE FATURAMENTO DO MES DE MARCO DE Z024, CONFORME MAPA DE NUMERO: 420186 E PI: 1.00 130,00 130,00

D9$AFUSCONS.

Valor Liquido Nota (R$): 115,89 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:130,00

Dedu<;:6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten<;6es (R$)

0,00 130,00 5,00 6,50 0,00

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

0,00 1 56 1,30 3,90 0,85

OUTRAS INFORMAQOES

|' 
.El

ISS RETIDO NA FONTE (HIPCTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/Z016) .

TNAE: Q86402009 — Servxcos De Diaqnostxco Po: Metodos Opiicos — Endoscopia E Outras Exames Analogos

O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido através do Documento de Arrecadacéo Munlcipal (DAM) emltido no Portal do

Contribuinte: ——> https://www.qaranhuns.pe.gov.br/sefin —~> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Paqamento Retido

Empresa NAO optante pelo Simples national. N50 qerar direito a Cféd1EO fiscal de ICMS, ISS e de IPI.

ISS devido as mUUlC1plO de Garanhuns.
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Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota l*i<cal/Recibo dc Pagamcnto éutonomo foram lisurados nos aspeclos formal, legal c técnico. hem como 0 valorcorresponde ao contido no documento n° 4201865 auditado e aprovado por mim.
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Garanhu);7/F?) 74 /kl’ 1' /2024.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responszivel pela Llsura
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Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamcnto
231Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverai serncaminhada a Seoo de Confomidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.
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ENIVALDO ROMARl' TANA JARDIM — 2" Ten

LIOUIDACAO DA DESPESA<
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Garanhuns~PE,Z4 / ~‘- 4» /2024.

E

/vm/N914:

Chefe da ego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns— PE, 2-1 / C -4* /2024.
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WALKER PE A — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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