
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°*== N° da substituida
qa 000001471

SE CRETARIA DE FINANCAS' NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR@)NICA - NFS—e Data de Em-355° ¢°mPeté11<=i=
15-03-2024 és 12:03:46 MAR/2024

Codigo de Verificacéo Data Prest. de Servigo
$JID12669 15/03/2024

PRESTADOR SERVICOS

‘-"

CNPJ: 23.91E.993/0001-80 Inscrigéo Municipal: 357.329—0

8 §

w*Q

§%% . .MuI‘|.iC1pILO : GARANHUNS

R3250 social:CLINI£lDS SERVICOS EM SAUDE LTDA

Endere¢o: AVN DJALMA DUTRA 652 HELIOPOLIS 55296—294

UF: PE

Telefone: 81—988777444 E-mail: dentalnutri_specia1care@out1ook.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE JNFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigéo Municipal: 357.231—5

Endere¢o: RODOVIA BR~423 ~ KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS

4,L2—ODONTOLOGIA.

Item Descritjo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

1 SERVICOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS ROS BENEFICIARIOS DO FUSEX - REFERENTE MAPA SIPEO 407554 1.00 ,51.668 O 1.668,5O

Valor Liquido Nota (R$): 1.624L62 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1.668,50

Dedugées (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 1.668,50 2,63 43,88 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1- 1r.- .OUTRAS INFORMACOES El l‘_|_:||| LE

ISS RSTIDO NA FONTE (HIPQTESES PREVISTZS NO ART. _69 DA LEI 4325/2016).
CNAE: Q86305004 — Atlvidade Odontolog,<u Com Recwlsos Para Realizacao De Procedimentos Cirurgicos
O ISS desta nota fiscal deveré ser ren<'hido atr.Yés do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contribuinte: —~> https://www.garanh\;1s.pe.gov.'>1'/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Gula de Pagamento Retido
Documento emltido por ME on EPP optanh .4 pelo Siwples Nacional. N50 qerar direito a créchto fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devido ac municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA wwWWW”iwm

Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento a
Autonomo foram lisuridos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor
corresponde ao contido no documento n° 4075548 auditado e aprovado por mim.
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Garanhuns—PE, :15 / <> "3 /2024.
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Responsével pela Lisura
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4 LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que 0s serviqos constantes dcsta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Autonomo lbram prest-.1dos aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhadr. 4 Seoao d : Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, 1335 / *'->...'“> /2024.
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ILNIVALIIO ROMARI ‘ - NTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Seqao Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns-PE, <2; /W /2024.

WALKER L MA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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