
N° da Nota N° da substituida!“‘§!‘1 PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS‘““‘ 000003931
SECRETARIA on: FINANQAS

.3111 ,-
, _ ._ .non FISCAL DE sERv1<;os ELETRQNICA - NFS—e Data de 3*“-f‘“° c°‘“P°te“°“"‘ /

13-11-2024 as 1235129 NOV/2024 /
Codigo de Verificacio Data Prest. de Servi¢o

KAJW29750 13/11/2024

STADOB SERVIQOS

CNPJ: DO 675.24?/0001-85 Inscrigio Municipal: O32.7l3—1

R3230 social:CLINICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN

' Enderego: AVN DJALVP. DUTRY-. 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS UF: 'PE

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

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE 1NFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.29O/OCC2—O9 Inscrigio Municipal: 357.231—5

Endere¢o: x RODOVIA BR—42." 7 KM 9-'3 C’ l~l‘rJ;.;C';*‘O;lS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

' SERVIQOS

4.03—HOSPITAIS, cLiNIcAs, LABORATGRIOS, SANATCRIJS, >5 :cvv:0s c»s1s 02 SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item | Descrieéo Quant. VLR Unitario, VALOR TOTAL1 ' REPERENTE Aos EXAMES RADIOLCGICOS 2 ASSISTZ : » *:*"" -*‘"*__L~" =v:="»"» -:5 1.00 2 005/02 2 005 02~ ~ ,BENEFICIARIOS DO FUSEX E SSUS DElPENDENTEb.

Valor Liquido Nota (R$): 2-664,” VALOR TOTAL DA NFS—e R$:2.805,02
Ded11<;5e$ (R15) Base Cél¢11lO (R5) §§Aliq'uota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten<;6es (RS)0,00 2005,02 , 5,00 140,25 0,00

-L,

mss (RS) IRRF (RS) 1681111 (RS) COFIHS (R$) PIS/PASEP (R$)0,20 0,00 0,00 0,00 0,00

::f.=_1_s INFORMAQCES E _ "
I ._.:l I L

_ I IZss RETIDO NA 1-"ONTE (HIPCTESES PREVISTAS >10 AR‘ _» "V _: _ ._ _ ~ 55 357359 NA FQNTE -
r‘\'-’* - 4 4 . . _

3 . "ri-11-,->;: 086117.001 — Atividades De Atend;men::> .~cs:_:5- : ~ * 2* ='"**"~:"*“':: 5 Unidades Para Atendimentc A Urgencias I ' '*O ISS desta nota fiscal deveré se: :ecolh;do a::a es 2 " "* :-= -::e:a:_:éc Municipal (DAM) emitido no Portal doContzibuiintez —'> https://w\gw.garanhuns.pe.:o' :: :=:_ —~* -_ ?S—e > E‘S—e > G-J15 de Pagamenio Retido : E.-nprese .\1AO optante pelo Simples raci:>naL, "Z: :e'a: :_:»_'* _ .:¢; :: '15:; :':-, ICES, ISS e de IPI. I

Ell . .

ISS devido ao muricipio de GaranH\."s

,-
Q



ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servioos constantes desta Nola Fiscal/Recibo dc Pagamento A

Autonomo Foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4338335 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE,'_Z’f /A4 /2024.

Médicu Auditor do 71“ Bl Mtz
Responsével pela Lisura

LIQUIDAC/10 DA DESPESA

Declaro que os scrviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51

Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Segio dc Confozmidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.

Garanhuns~PE,'Z’f /J4 /2024.

ENIVALDO ROMARI NTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Segio Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE, Z4 / 4 /2024_

THIA O ADROS — Maj
Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz .1
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