PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N da Nota N° da substituida
000001021

SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao Competéncia
12-07-2024 &s 10:31:47 JUL/2024

Codigo de Verificacgao Data Prest. de Servicgo

DZXZ15064 12/07/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 05.467.492/0001-43 Inscrigao Municipal: 033.695-5

Razao social:85.0.8. SERVICO DE OFTALMOLOGIA E SAUDE LTDA ME

Endereco: AVN ERNESTO DOURADO 362 A 402- 1 BE 2 Andar HELIOPOLIS 55296-290
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: - E-mail: clinopegaranhuns@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: /1 BATALHAQ DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscricao Municipal: 357 .231-5

Endereco: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro77lbimtz@hotmail.com
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4,02-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOCS E CONGENERES.

Item || DesgscoricZo 1

TR e e e e ] e e e o o

T LD e

FATURAMENTO REFERENTE AO MAPA DE NUMERC 420186

Valor Liquido No@@a (RS): 124,32

Deducoes (RS) Base Calculo (RS)
0. 00 136, 00

Aliquota (%) Valor do ISS (RS)
T 5,68 |

IRRF (RS) CSLL (RS) | COFINS (RS)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

1SS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NC ART. 16S% DA LEI 4325/2016) .

CNAE: Q863C5001 - Atividadae Medica Ambulateoriail Com Recursos Para Realizacao De Procedimentos Cirurgicos
Ceontribuinte: --> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin --> Menu NFS-e > NFS-e » Guia de Pagamento Retido
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Documento emitido por ME ou EPP optantes pelo Simples Nacional. N3o gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS cevido a¢ municipio de Garanhuns.
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' O ISS desta nota fiscal devera ser recolhido através do Documentec de Arrecadacdc Municipal (DAM) emitido no Portal do
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ATESTADO DE LISURA

R e i e o B R

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor
corresponde ao contido no documento n° 4201868 auditado e aprovado por mim.
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Meédico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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LlQl IDA AO DA DESPESA

A

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Se¢ao de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

Garanhuns — PE. 2 4 / ‘-:[— /2024.

NA JARDIM - 2° Ten
Fusex

ENIVALDO ROMA
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AUTOR]ZO PAGAMENTO
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Garanhuns —PE, 24 / C3 /2024.

WALK OJPE MA — Ten Cel

Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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