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I Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

PREFEITURA MUNICIPAL ms GARANHUNS N° "13 N°‘=a / N° da substituida* 0 0 0 0 0 3 92 9
SECRETARIA DE FINANCAS
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NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRGNICA — NFS—e Data de E‘“iss5° C°mPeté“°ia
12-11-2024 és 18:06:58 NOV/2024

iii]

Codigo de Verificagéo Data Prest. de_E§;yiE;
DSOV82481 12/11/2024

P§£gTADOR SERVIQOS

CNPJ: 0O.675.212/0001~85 Inscrigéo Municipal: O32.713—1

Razéo social:CL1NICA DE ORTOPZDIA FRATURAS DE GARAN

Endere¢o: AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARAWEUNS UF: PE

Telefone: — E—mail: ortotrauma.clinica@gmai1.com

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.29O/0002—O9 Inscriqéo Municipal: 357.231—5

Enderegoz RODOVll~\ BR-42? — KM 94 0 HILLLOPOALS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@ho:mail.com

__ sE§v1q:os

4.03~HOSPITAIS, CL1NICAS, LABORATCRIOS, SANATCRIIZFE, MATYTCQMICS, BACKS DE SAJDE, PRON’TOS—SCCO?ROS, AMEULATCRIOS E CONGENERES.
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:~@m Dcscricav Quant. VLR Unitarig/' VALOR TOTAL |

1 REFERENTE AOS zxanns RADIOLOGICCS E AFSISTEIIIA wrv ‘J 1”PTTALk3 vaastacg A35 1.00 260,00 260,00
EEHEF1CIARIO5 30 FUEEX E sEus uzssuuanrng.

Valor Liquido Nota (R$): 247,00 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:260,00 ,

0,00 260,00 5,00 13,00 0,00

mss (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 PREVISTAS NO ART. L69 3.3-_ IE1 4315 Z1015) .ISS RF'T1ZC HA FIDNTE . I - -I ‘i
CNAE: Q8610l0O1 — Atividades De Atendimento Hospizalar, ?.:<<;@r:1 P:‘or‘;o~;nc<\n"> F Iinldades Para ktendimento A Urgencias
O ISS desta ncta flSC5l deveré set I€COlhldL/ aira'.'és do iY0:\\"r.crn,: ue F1Ll‘£,‘CclO‘&C§C M'_1*11*1y/51 (DAV) emitido no Portal do 1Contribuinte: ——> https://www.garanl1uns.pe.gcv.b:/sefli ~—> “elm R15—2 > §JFS—e > Gqis. de Paqaznenzo Retido |'-- I I
Empresd MAO optante pelo Simples 1".5Civ!’1é\l. Iléo g>1:ar dL:'0J\: 1 “'e".r0 fiscal my TCIMS, I35 1: de IPI. -‘I ' #-
ISS devido ac TT\L\!'11<‘ipiO de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

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

3‘ Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico_ bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4338348 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns~PE, Z/( 7/ /H /2024.

Médico Auditor do 71“ Bl Mtz
Responsével pela Llsura

LIOUIDAC/$0 DA DESPESA

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

Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi ser
encaminhada a Seqo dc Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, / /2024.

ENIVALDO ROMAR ANA JARDIM — 2° Ten
~ lChefe da Seg:a0 Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

 w/,»¢ ¢»

Garanhuns—PE, Z/f /' J "'/2024.

 ,@w/
THIA 0 0 UADROS - Maj

Ordenador de D ’- sas substituto do 71° BI Mtz
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