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F P _-'1' I PREFEITURA MUNICIPAL DE smuumuus "° da “°'=° ~ “° '-‘la Bubstituida
SECRETARIA DE FINANCAS

000013164

BOMT16600
Codigo de Verificagio Data Prest. de Serviqo

16/10/2024

PRESTADOR SERVICOS

\1l|-

-__------no

Km CNPJ: 1o.24a.599/0001-30 Inscriqo Mmicipalz 030.054-0

Razio aocia1:CASA DE SAUDE E MATERNIDADE N.S.P. SOCORRO LTDA

:23: H Bndereqo: AVN SIMOA GOMES 33 I-IELIOPOLIS 55290-000

§ lhmicipio: GARANHUNS rm PE

:: Hospll Telefone: 87—37622002 E-mail: hpsocorro@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razo SOc:i.al: 71 BATAL!-LAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534_29O/0002-09 Inscriqzio Municipal: 357.231—5

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

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

ssnvrqos

4.03—I-IOSPITAIS, cz.iu1cAs, L.ABoRA'r6RIos, SANATORIOS, Mmzlcémos, CASAS DE sAm2, PRONTOS—SOCORROS, Amau1.A'r6R1os 1; coucnzmss.

Item Descri¢§o Quant. VI.-R Unitario VALOR_.7!O'I‘AL

, l7.956,301 REFERENTE A SERVI(;OS MEDICOS HOSPITAI.-ARES PRESTADOS AOS USUARIOS DO FUSEX. MAPA N“ 430618. 1.00 17.956 30 I

Valor Liquido Nota (R$): 1e.ooa,o3 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:17.956,30 //

Dedu¢6es (R$) Base Cilculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) H0utras reten¢6es(R$)
0,00 17.9S6,30 5,00 897,82 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 215,48 179,56 538,69 116,72

ISS RETIDO NA FONTE (HIP6'I‘ESBS PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .

CNAE: QB6l01001 - Atividades De Atendimento Hospitalar, Exceto Pron\:o—socorro B Unidades Para Atendimento A Urgencias _ _

0 ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido acravés do Documento de Arrecad:-1¢§o Municipal (DAM) emicido no Portal do
Contribuinte: -~> hctps://wwvugaranhuns.pe4gov.br/sefin ——> Menu NFS—e > NBS-e > Guia de Pagarnento Retido

ISS devldo ao 1\1!11CiP1O de Garanhuns
Empresa N50 optante pelo Simples nacional. N50 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. _
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor §

corresponde ao contido no documento n° 4306185 auditado e aprovado por mim.

[

Garanhuns—PE, .22/7/0 /2024.
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Responsavel pela Lisura
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Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1 l

lg Auténomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser “
‘Z encaminhada a Seqao de Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo. ll
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r LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns—PE,ZZ / 1° /2024.
Yl

ENIVALDO ROM . TANA JARDIM — 2° Ten
.

Chefe da egio Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, Z 3 / Jo /2024.£2
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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