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SECRETARIA DE FINANQAS

'14" l!*‘§1"“:- NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELE'1‘R6NICA — NFS—e Data de E"‘isS5° c°mPe‘=é“°iawumzmim

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°’°a / "° da S“b$’°i‘=“ida
000012628

16-05-2024 as 09:31:24 MAI/2024

Codigo de Verificagéo Data Prest. de Sgrigzo
PIE‘/84459 16/05/2024

PRE STADOR SERVICOS

illi

¢~

K CNPJ: l0.248.599/0001-30 Inscri¢50 Municipal: 030.064—0

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

igg Enderegtos AVN SIMOA comes 33 HELIOPOLIS 55290-000

§§ Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 7 l BATALHAO DE INFANTARIA MOTORI ZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscri¢io Municipal: 357.231—5

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

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.03%-IOSPITAIS, CL1NICAS, LABORATCRIOS, SANATCRIOS, MANICCMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

I

) Item | Descrlcéo Quant. VLR Unitarlo HVALOR TOTAL
1

_ Q 0 ,3 1 3 ,3"
REFERENTE A SEIRVICOS MEDICOS HOSPITALARES PRESTADOS AOS USUARIOS DO FUSEX. MADA N 413700. 1. 0 1.350 2 . 50 _

Valor Liquido Nota (R$): 1.226,09 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:l.350,32
Deduqzées (R$) Base Célculo (R$) ' Aliquota (%) Valor do ISS (R$)/,1 Outras reten<;:6es(R$)

0,00 1.350,32 5,00 67,52 / 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 16,20 0,00 40,51 0,00

OUTRAS INFORMAQCES E
ISS REITIIIO NF». FONTE WIIPOTESEIS PREVISTAS NO ART. 169 DA LE1 4325/Z0 '.
CNAE: Q8610lOOl — Ativldades De Atendimento Hospitalar, Excetc Pronto—socorro E Unldades Para Atendimento A Urgencias
O ISS desia nota scal deveré ser recolhido através do Documento de Arrecadacéo Munlcipal (DAM) emitido no Portal dofontrlbulntez **> https://www.garanhuns.pe_g0v.br/sefin —~> Menu NFS*@ > NFS—e > Gula de Pagamento RetidoEmpxesa N110 cptante pelo Simples nacional. Néo gerar dlI6iCO a crédlto fiscal de ICMS, ISS e de IPI.ISS devido as municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISU RA

5

~ /

Garanhuns — PE, ZZZ / *3 g /2024.

Declaro que os servigzos constantes desta Nota Fiscal/R_ecib0 de Pagamento a

Auténomo foram lisurados nos aspcctos formal. legal c tecnlco. bem c§)m0 0 valor
corresponds a0 contido no documento n° 4137003 audltado e aprovado por m1m.
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‘pwdlto Aditor do 71° Bl Mtz
Responsélvel pela Lisura

M» ......... .. 2 ...§_ _,,,,{,,,._.::_.‘.v,v,v,_._:

§

l

1‘.
L.

sl .‘
v

encaminhada a Seqio de Conformidade dos Registros dc: Cestéo desta UG para arquivo.
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i LIOUIDACAO DA DESBESA

l Declaro que os scrvig:0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamznto £1

1 Auténomo foram prestados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA de\":r2l ser
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Garanl1uns~l’E, if /</5' /2024.

I ENIVALDO ROMAR TANA J1. &i)IM — 2° Ten
Chefe da Sego Fuse>.
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AUTORIZO PAGAMEINTO

Garanhuns—PE LY-/Qi /2024

W
WALK OPES LIMA ~- Ten Cel
Orclenador de Despesas do '9 =“ BI Mtz
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