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"Eh-‘;—i**?’7'*'!v:-l NOTA FISCAL DE sERvIc;os ELETR6NICA - NFS—e Data de E‘“issi° c°“‘Pe'°é“°‘a“nun” 11-06-2024 as 15:04:13 JUN/2024

Codigo de Verificagao Data Prgst. de Servi¢o
BJQD82852 H 11/06/2024

PRESTADOR SERVIQOS /'

CNPJ: OO.675.242/0001-85 Inscriqao Municipal: 032.713—1

R3230 socia1:CLIN1CA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN

Endere¢o: AVN DJALMA DUTRA ZOO HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANEUNS UF: PE

Telefone: — E—mail: ortotrauma.clinica@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscri¢§o Municipal: 357.231~5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVIQOS

4.L73—l-IUSPITAIS, CL1NICAS, LABORAT(§RIOS, SANATCRIOS, MANIC®MIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORI-ROS, AMBULATCRIOS E‘. CONGENEREIS.

ltcm D@$¢ri¢5@ Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL1 REFEREKTE AOS EXAMES RADIOLOGICOS E ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR PRESTADA AOS 1.00 s.066,28 6.0es,20BENEFICIARIOS 30 FUSEX E ssus DEPENDENTES.

Valor Liquido Nota (R$): 5.762,97 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:6.066,28
Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (a§y” Outras reten¢6es(R$)0,00 6.066,28 5,00 303,31 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'3 7 ~/ ~ ‘: 1 1 ELI Jq (K :yAlv{ ‘Z‘J ~-T OUTRAS INFQRMAQOES ‘ 1 1 El i IE
-JI’I‘- I I

ISS RETIDO NA FONTE (HIPf)'I‘ESES PREVISTAS .\lO ART. 169 DA LEI 4325/Z016) .ISS RETIDO NA FONTE! I’ :'. II ‘*-CNA3: Q861OlOOl — Atividades De Atendimento Hospitalar, Exceto Pr0r.to~socu1'ro E bnldades Para Atendimento A Urgencias c:|IO ISS desta nota fiscal deveré ser zecolhido através do Documento de Arrecadagéo Municipal (DAM) emitido no Portal do I“Contribuinte: ——> https://www.garanhuns.pe.g0v.br/sefin ——> Menu NFS—e > )IFS~e > Guia de Paqamento Retido I
- - I I

Empzesa NRO optante pa-10 Simples 1".<3Cl.O!18l. Néo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. -L.ESS devido ao municipio de Garanhuns.
1 ‘In

- . -r -5.I



3

ATESTADO DE ILJSURA

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
3

corresponde ao contido no documento n° 4164545 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, ,l‘5l /U5 /2024.
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LIQDIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servioos constanles desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 51 1

Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser ,

ncaminhada a Seoo de Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo

/
Garanhuns - PE, / /2024.

ENIVALDO ROMARIZ ANA JARDIM — 2° TCII
Chefe da Se 50 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns-— PE, /QSC /2024.

 A — Ten Cel

44%,;

Q WALKE
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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