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!‘!;!"1 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta N° da substituida
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000015383
SECRETARIA DE FINANQAS

i§§%§§§§} NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR@NICA - NFS—e Data de Emi5s5° C°mP°t§“°ia
19-03-2024 as 15 41 44 MAR/2024

Codigo de Verificagéo Data Prest. de Servigo
000091910 19/03/2024

PRE STADOR SERVI COS

CNPJ: 14.405.213/0001-08 Inscri¢io Municipal: 035.297—7

Razio so¢i§i=cL1N1cA no coRAcAo DE GARANHUNS LTDA - ME

Enderego: AVN ERNESTO DOURADO 217 HELIOPOLIS 55293-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: —
E—mail: clinicadocoracaogaranhuns@hotmail . com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534 .290/0002-09 Inscrigéo Municipal: 357.23l—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.03—HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item Descricéo
Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

1 REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS
1.00 130,00 130,00

2 REFERENTE A REALIZACAO EXAMES MEDICOS
1.00 468,47 468,47

Valor Liquido Nota (R$): 540,73 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:598,47

Dedu<;5es (RS) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢5es (R$)

0,00 598,47 5,00 29,92 0,00

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

0,00 0,00 5,98 17,95 3,89

OUTRAS IN FORMAQGES E E
{u: n - I

‘I -L-
ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LE1 4325/2016) .

_* a|lI ‘
CNAE: Q86305002 — Ativldade Medica Ambulatorial Com Recursos Para Realizacao De Exames Complementares

O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido através do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do I I.
Contribuinte: ——> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin ——> Menu NFS-e > NFS—e > Guia de Paqamento Retido Ia I-
Empresa N130 optante pelo Simples nacicnal. N50 qerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. I‘ II“,
ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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corresponds ao contido no documento n° 4075468 auditado e aprovado por m1m.

l Garanhuns—PE,<*35’ /I»/‘>' /2024.
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, DO DE LISURA

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

al
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o v or

~:< E

LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os s-ervioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamcnto 2‘:

A ‘ foram prestados aos usuairios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré serutonomo
encaminhada a Segio do Conformidade dos Registros dc Gesto dcsta UG para arqulvo. ii

Garanhuns—PE, Z “ / C/5 /2024.

ENIVALDO ROMA S TANA JARDIM - 2° Ten
Chefe da Seoo Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE, <15’ / \- "5 /2024.

LKE LIMA — Ten CelL, WA
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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