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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS
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l’“ * Data de Emissao Competencxa

N° da Nota N° da substituida

2g%?n i

‘F SECRETARIA DE FINANQAS‘ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS—e

-

13-03-2024 as 14 12 39 MAR/2024

Codigo de Verifica¢ao Data Prest. de Servi¢o

IZXR45349 13/03/2024

PRESTADOR SERVIQOS

l

I
I

H

% Razao social:CASA DE SAUDE E MATERNIDADE N.S.P. SOCORRO LTDA

‘E5 Enderecoz AVN SZMOA GOMES 33 HELIOPOLIS 55290-000

2533

éé Municipio: GARANHUNS
UF: PE

CNPJ: 10.248.599/O0O1—30
Inscrigao Munigial: 030.064—0

ll"

E—mail: hpsocorro@hotmai1.com
Q Telefone: 97-37122002

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE 1NFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 0

Endere¢0: RODOVIA BR—423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

Telefonez

9.534.290/OOO2~O9
Inscri¢ao Municipal: 357.231-5

8737621500
E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmai1.com

1
' 0' SERVIQOS

4 3 3—HOSP1TAIS, CL1NlCAS, LABORATORIOS, SXNATCRIOS, MANICCMIOS, CASES DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

' ’
Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

11.531 1

ltem Descricéo " '_ X. MAPA N°407546. 1.00 17.53l,14 ,14

\ 1 REFERENTE A SERVICOS MEDICOS HOSQTALARES 1'§ZSTADOS AOS USUARIOS DO FUSE

U3

DJ

F

alor Liquido Nota (R$) :__15. 03,02 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:l7.531,14
V

Deduqaées (R$) Base Cizalculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00

0,00 17.531,14 5,00 876,56

mss (RS) I 1

/0

4
” / 525,93 113,95RRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) V

PIS/PASEP (R$)

0,00 210,37 175,31

OUTRAS INFORMAQCES
El ‘g

._| _

. . .,
ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTL$ NO ART. /69 DA LEI 4325/2016).
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P Y; —socorro E Unidades Para Atendimento A Urgencias I '1}

CNAE: Q86101UU1 — At1v1dades De Atend zwznto Hosp_..alar, Exceto ron o

Q ISS desca note fiscal devera ser 1:ec<.‘.hido atrwés do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do I ,

Contribulntez ——> httpsi//www.qaranh\;1s.pe.qov. 1:'/sef1n —*> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido I J-

Empresa N130 optante pelo Simples nacimal. Nao gvar dlreito a crédito fiscal de ICMS ISS e de IPI.
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ISS devidc ao municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA
. E

Declaro que os .~cvrvi<;os constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 51Autonomo ‘Foram 1iSLl‘1ldOS nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valorcorresponds no contid( no documcnto n° 407546S auditado e aprovado por mim.
;

Garanhuns—PE,5'5’ /<>‘-3 /2024.
-V

W
‘ . . ‘Q

\éW\'\§‘f‘§\ OW shbgo R“ Médico Auditor do 71" Bl Mtz
<- Rcsponszivel pela Lisura
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3 LIQUIDAC/KO DA DESPESA
1!

\

Garanhuns—PE, <15 / ~15 /2024.

ENIVAL DO ROMARI TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Seoo Fusex

_,,-------»
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Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1 yAutonomo foram prestados aos usuzirios do FuSEx. A rcferida NF/RPA deveré ser
3encaminhada a Seoo we Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.
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AUTORIZO PAGAMENTO
1

Garanhuns-PE, <’l'> /‘*5 /2024.i,
WALKER LOPES LIMA — Ten Ce]
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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