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Codigo de Verifica¢io Data Prest. de Servigo
VZWP22107 16/10/2024

PRESTADOR SERVIQOS

1 R3280 socia1:CASA DE SAUDE E MATERNIDADE N.S.P. SOCORRO LTDA

R Endereqo: AVN SIMOA GOMES 33 HELIOPOLIS 55290-000

§§ lmicipio: GARANHUNS UP: PE

-- Hospnnl Telefone: 87—37622002 B-mail: hpsocorro@hotmail.com

CNPJ: l0.248.S99/0001-30 Inscriqo Municipal: O30.064—0

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/0002-09 Inscriqo Municipal: 357.231-5

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

Hunicipioz GARANHUNS

Telefone: 8737621500 B—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmai1.com

UP: PE‘

s1znvI¢os

4.03—HOSPITAIS. cLin1cAs, LABoRAT6R1os, SANATORIOS, MAn1c6M10s, CASAS DE sAns, PRONTOS—SOCORROS, AMEULATORIOS 2 coucnxnss.

Item I Descri¢§o Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
1 REFERENTE A SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES PRESTADOS AOS USUARIOS DO FUSEX. MAPA N° 430616. 1.00 2.430,48 //2_430,48

Valor Liquido Nota (R$): 2.l66,78 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.430,48 /

Deduqes (RS) Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 2.430,48 5,00 121,52 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 29,17 24,30 72,91 15,80

OUTRAS 1NFoRMA<;6Es

ISS RETIDO NA FONTE (I-{IPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) . I

CNAE: Q86101001 — Atividades De Atendimento Hospitalar, Exceto Pronto~socorro E Unidades Para Atendimento A Urgencias
O ISS desta nota fiscal deveré sex recolhido através do Documento de Arrecada<;§o Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contribuinte: ——> https;//www.garanhuns.pe.gov.br/sefin ——> Menu NFS~e > NFS~e > Guia de Pagamento Retido
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EmpI‘€5a NRO optante pelo Simples nacional. N50 gerar direico a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. J'-
ISS devido ao municipio de Garanhuns. E
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ATESTADO DE LISURA
1

Declaro que os serviqos constames dcsta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento 51

Autonomo foram lisurados nos aspcctos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponds ao contido no documento n° 4306188 auditado e aprovado por mim. l
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Garanhun ~}5 1, /'4(Q /2024.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsa'vel pela Lisura
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LIOUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 21

Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi ser
encaminhada a Se<;5o de Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns — PE, Z2 / J9 /2024. I
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ENIYALDO ROMA A TANA JARDIM — 2° Ten ll
§ ~

Chefe d Segao Fusex
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AUTORiLO PAGAMENTO
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Garanhuns—PE, Z3 /10 /2024.
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WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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