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PRESTADOR SERVIQOS

’ CNPJ: 10.248 599/0001-30 Inscri¢5o Municipal: O30.064—O

ha

Z

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

2% Enderecoz AVN SIMOA GOMES 33 HELIOPOLIS 55290-000

§§ Municipio: GARANHUNS us‘; PE

§§ Hespnll Telefone: 87—37622002 E—mail: hpsocorro@hotmai1.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

SERVICOS

4.03—HOSPITAIS, cLiN1cAs, LABORATORIOS, SANATCRIDS, MANICGMIOS, CASAS as sA0nE, PRONTOS—SCCORROS, AMEULATORIOS E CONGENERES.

I Item ’}Des¢ricé@ Quant. VLR Unicagio xmLoR TOTAL1

/'2,

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES PRESTBDCS A05 USU?-.F.IQS no FUSEX. MJ~;PA >1“ 433833. 1.00 4./167,68 4.06166
Valor Liquido Nota (R$): 3.626,34 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:4.067,68
Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 4.067,68 5,00 203,38 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

0,00 48,81 40,68 122,03 26,44

OUTRAS INFORMAQGES E . l E
I ._. |

I — I--ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ARI. ‘.69 "l\ IF.I /43 ‘5/,\1_ 1 | .%CNAE: Q86101001 — Ativldades De Atendlmento Hospitalar, Excetc 1":",nZO~5\ C»1:[O E-1 Unmiades Pata Atendimento A Urgencias I 1 IO ISS desta nota fiscal deveré sex re(‘0lh1dc através do L\o1:un\-Put’: de A::P:"ad<:\<:50 M:.n1?1pa1 ’DAM) emitido no Portal do _I-Contr1bu1nte: —~> https://www.garanhuns.psz.goaxbr,/s"5f1' ——\> i~’.en'; N':'S—e > NFS—e v Guia de kagamento Retldo H -"
PI.Empresa NAO optante pelo Simples nacional. N50 gerar a1:e11o a c:ed1:o flscal de ICMS, ISS e de IISS devldo ao municipio de Garanhuns.

Codigo de Verificacéo Data Prest. de Sapiéo
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ATESTADO DE LISURA '

Declaro que 05 scrvigos constamcs dcsta Nora Fiscal/Recibo de Pagamento él E

Autonomo foram lisurados nos aspcctos formaL legal e técnico. bem como 0 valor

corresponds ao contido no documcnto 11° 4338338 auditado e aprovado por mim.

3 (izlrzmhuns---Pl-I. ‘Z4 / _/ 4 /2024.
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LlOUlDAQ_/§.O DA DESPESA

Declaro quc us scrvigos constantcs dcsta Now Fiscal/Recibo dc Pagamento 51

Auténomo foram p"cstad0s aos usuérios do FuSLZx. A refcrida NF/RPA deveré ser v

encaminhada a Segio dc (‘onformidade dos Registros dc Gestio dcsta UG para arquivo.
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Garanhuns— PE, ~34 / 4 4 /2024.
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AUTORIZO PAGAMENTO
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Garanhuns—PE, <1 / H’ 2024.
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