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SECRETARIA DE FINANCAS e e ————

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao Competéncia
14-08-2024 as 10:53:10 AGO/2024

Codigo de Verificacao
KOJK11083

Data Prest. de Servico

14/08/2024
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CNPJ: 08.091.189/0001-87 | | Inscricdao Municipsz 034.124-0
Razdo social:CENTRO MEDICO CELIO VILAR CABRAL FILHO LTDA
Endereco: AVN FREI CANECA 100 HELIOPOLIS 55296-390
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: Bi=30ll1707 E-mail: contabilidadevianal8@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
| Nome/Razdo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscricdo Municipal: 357.231-5
Endereco: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 552%7130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Talafnne : W S O LT AR NN L BN v L T L LS
SERVICOS

SR n e e e —— - ————— L P P P et . Pk . ik E s s ommom
o

£.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

e — e _ o _ 15 L T e LR
Valor Ligquido Nota 2 HhE . O VALOR TOTAL DA NFS-e R$:959, 96
i Deduc;oes (RS) ! E Base Calculo (RS$) | [Allquota (%) HValor do ISS (RS) HOutra.s retencdoes (R$ﬂ
- £30 QKRG QA e AD NN an
L~*—*~——-—————————~—~fL-——H-—______________“_!L________“_________““_JL_ﬁ______ﬂ;;____ﬂ_____J 7 f A
INSS (RS) (RS) CSLL (RS) COFINS (RS$) PIS/PASEP (R$)
0,00 14,40 9, 60 28,80

OUTRAS INFORMACOES

1SS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).

CNAE: Q86305002 - Atividade Medica Ambulatorial Com Recursos Para Realizacao De Exames Complementares
O 155 cesta nota fiscal devera ser recolhido através do Documento de Arrecadacao Municipal {(DAM) emitido no Portal do
Lontribuinte: --> hitps://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin --> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamentc Retido

Empresa NAD optante pelo S*Wples nacicnal. Nac gerar direito a crédito fiscal de ICMS, 1SS e de IPI.
155 devido ao municipio de Garanhuns.




ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servicos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento i

Autonomo foram lisurados nos

aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor

corresponde ao contido no documento n® 423651S auditado e aprovado por mim.

Responsavel pela Lisura
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UIDACAO DA DESPESA

LIO C

Declaro que os servicos constantes desta Nota F iscal/Recibo de Pagamento a

Auténomo

foram prestados aos

usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser

encaminhada a Se¢fo de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.
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