
da substituidada Nota NPREFEITURA MUNICIPAL DE GARANEUNS
000017351'

Data Prest.

PRESTADOR SERVIQOS

14.405.213/0001-08 Inscriqao Municipal:CNPJ: 035.297-7

Razao Social:CLINICA DO CORAQAO DE GARANHUNS LTDA - ME
Enderepo: AVN ERNESTO DOURADO 217 HELIOPOLIS 55293-000

Municipio: GARANHONS PEUF:

Telefone: E-mail: clinicadocoracaogaranhuns@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIgOS

71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADONome/Razao Social:

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigao Municipal: 357.231-5
RODOVIA BR-423Endereqo: KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
GARANHUNSMunicipio: UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: setorfi nanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVIQOS

4.03-HOSPITAIS, CltNICAS, LABOPAT6RIOS, SANAT0RIOS, MAN:c6MIC<, CASAS DE SAtjDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGfiNERES.

Item

117,45 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:130,00

OUTRAS INFORMAQSES

I N°L

INSS (RS)
0, 00

SECRETARIA DE FINANQAS
NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS-e

IRRF (RS)
0,00

COFINS (R$)
3, 90

PIS/PASEP (R$)
0, 85

DeduQdes (R$)
0,00

jCSLL (RS)
1,30

Aliquota (%) 
5,00

Base Calculo R$)
130,00

Competencia
JAN/2025

Outras retengdes(R$) 
0,00

de Servigo 
14/01/2025

Valor do ISS (R$) 
6,50\

VLR Unitario
130,00

VALOR TOTAL
-30,00

Desc ricAo
REFERENTS A REALI

Valor Liquido Nota (RS):

Quant.
1.00

!Codigo de Verificagao
JEAE67738

Data de Emissao
|14-01-2025 As 15:05:49

de iohsult.a- : as

ClINICA DO

CORAC^AO
os r a r i, >1 » V n ■,

ISS RETIDO NA FONTS (HIPOTEFES PREVISTAS NO AR'. 69 .A LEI 4325/2016).
CNAE: Q96305002 - Atividsde Medica Ambulatori;. Com Recurses Para Realizacao De Exames Complementares
O ISS desta nota fiscal deverA set recoihido ravAs do Locumento de ArrecadacAo Municipal (DAM) emitido no Portal do 
Contribuinte: —> htfi^^^Kw.garanhur.s .pe. m n — > Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido
Empresa NAO optante pels Simples nacional. .’Lo gerar direito a crfedito fiscal de JCMS, ISS e de IPX.
ISS devido ao municipio de ’aranhuns.

mailto:clinicadocoracaogaranhuns@hotmail.com
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liquioacao da despesa

END ALDO ROMA!
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ALTORIZO PAGAMENTO

/2025.
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ATESTADO DE LISI RA

Medico A.
Rcspoi

NTANA JARDIM - 7 ' Cf-w 
Chefe da^Sefao Fusex

THIAGb^ttVA QUADROS - M,.J
Ordenador de Despesas Substitute do 7!r 3) v. c:

J

.c^ 
ivel pela I jsura

NE: 

Declare que os servifos constactes desta Nota Fiscai/Recibo de Pagamento a 
Autonomo foram lisurados nos aspecto* formal, legal e tecnico. bein como o valor 
corresponde ao contido no documento n° 4018148 auditado e aprovado por niim.

Garanhuns-PE, / Qj /2025.

Declare que os servi<?os constants desta Nota Fiscai/Recibo de Pagamento a 
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx A referida N’7XPA devera ser 
encaminhada a Se<;ac de Confonnidade dos Registros de Gestao desta UG vara arquivo.

Garanhuns-PE, 46 / 0^ /2025.

Garanhuns - ?E, 76 /a

_________ j
RP: SIM( ) NA0(H
DATA CONF: I Q( /20 25

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo




