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CAL DE SERVICOS ELETRGNICA‘~ANFS-33 i Competéncia

14/01/2025

PRESTADOR SERVICOS
e
10.248.595/0001-39 r Inscricdo lﬂmj.c;pal 030.064-0
© social:CASZz pr SAUDE E MATERNIDADFZ/N.S.P. SOCORRO LTDA ‘r,

'>Z'e¢°1 AVN SIMOA GOMES 33 HELIOPOLIS 552390-000
cipio: GARANHUNS UF: PE

fone: 87~37622002 E-mail: hpsocSrro@hotmail .com

S 5

TOMADOR DE SERVICOS ' ’
Nome/Razdo Social: #1 Batarmac pp INFANTARIA MOTORIZADO }
CPF/CNPJ/PAS: : -534.290/0002-09

Inscricdo Munieipal: 357.231-5 ,

&
Enderego: - Q,ODOVIA BR-422 - gM g4 ¢ HELIOPOLIS 55297130

z
Municipio: UF: PE

Telefone:

E-mail: setorfi i-mceiro7lbimtz@hotmail .com

4.03—HOSPITAIS, CLINICAS, & SRUDE

« PRONTOS-$3CORROS, AMBULATORIOS E' CONGRNERES.

-

Descricio 4
REFERENTE A SPRVICOS ToD

Valor Liquido Notga |

Dedugdes (RS) ‘
0,00

INSS (RS)
0,00

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES
CNAE: 086101001 - Atividades De : lendimento Hospitalar, ies Para Atendimento a Urgenciag
O ISS desta nota fiscal devers S@ recolhido através pel {(paM) emitido no Portal do
Contribuinte:; --» https://www.g_ 1 nhunsApe.gov.b:/s T B de Pagamento Retido L
$acional. Nio gerar direi ifor, ISS e de IPI.

HOSPITALARES PRESTADOS A0S U

R$) : 1.248,10

SU2RIGS

.400, 09
et

Valor do Issv:
70,00

8¢ Calculo (RS)
1.400,00

(RS) o I CSLL (RS)
16,80 e ]
—_—

OUTRAS INFORMACOES

Aliquota (%)
5,00

COFINS (R$) ;
42,007

s




ATESTADO DE LISURA

s constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
tos formal, legal e técnico, bem como o valor

© 401813S auditado e aprovado por mim.

Declaro que 0s SErvi¢o
Auténomo foram lisurados nos aspec
corresponde ao contido no documento '

LIQUIDACAOQ DA DESPESA

a Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 2

Declaro que os servigos constantes dest
A deverd ser

Autdnomo foram prestados aos usudrios do FuSEx. A referida NF/RP
encaminhada a Segic de Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.

AUTORIZO PAGAMENTO /
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UNIDADE GESTORA: 1§AT7

NE Y/ |
NS: 99

RP: SIM( ) NAO &)
{ DATACONF: 7/ [ o/ 120 25




