
N° da substituidaPREFEITURA MUNICIPAL D3 GARANHUNS

PRESTADOR SERVIQOS

10.248.599/0001-30 InscriQao Municipal: 030.064-0CNPJ:
Razao social:CASP DE SAUDE E MATERNIDADE N.S.P. SOCORRO LTDA

AVN SIMOA GOMES 33 HELIOPOLIS 55290-000Enderetpo:

Municipio: GARANHUNS PEUF:

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

TOMADOR DE SERVIgOS

Nome/Razao Social: /I BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscriqao Municipal: 357.231-5

EndereQO: RODOVIA BR-423 KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
GARANHUNSMunicipio: UF: PE
8737621590Telefone: E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVIQOS

1:os HOSHTALARgy. P?.E5TAr<S AOS -.'SUAaiOS ^9 FUSEX. W.PA N° 401814

Valor Liquido Nota (R$): 7.909,82 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:8.872,50

OUTHAS INFORMAQdES

Item
1

INSS (RS)
0, 00

SECRETARIA DE FINANQAS

NOTA FISCAL DE SERVTQOS ELETRONICA - NFS-e

IRRF (RS)
106,47

CSLL (RS)
88,73

COFINS (R$)
266, 18

PIS/PASEP (R$)
57,67

Valor do ISS (R$)
443,63

Deduqoes (R$)
0,00

Aliquota (%) 
5,00

Competencia
JAN/2025

Data Prest. de ServiQo
14/01/2025

Outras retenqoes(R$)
0,00

Base Calculo (R$)
8.872,50 /

■
mmi

pr"da Nota
000013439

Descriqao
REFEREKTE A SERVICOS MED: VLR Unitatio

9,872,50
VALOR TOTAL

8.8^,, S'?

Quant.
1 ■ 00

I

Data de Emissao
I 14-01-2025 as 16:08:34

Codigo de Verificagao
SZTF46330

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016;.
CNAE: Q86101001 - Atividades. De Atendimento Haspitalar, Exceto Pronto-socorro E Unidades Para Atendimento A Urgencias 
O ISS desta nota fiscal deveto ser recolhido atravfes do Documento de ArrecadacSo Municipal (DAM) emitido no Portal do 
Contribuinte: —> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin —> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido 
Empresa NAo optante pelo Simples nacior.al. NSc gerar direito a cr^dito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devido ao municipio de Gaianhur.s.

4.03-HOSPITAIS, CLtNICAS, LABORATdRIOS, SANATORICS, MANICOMIOS, CASAS DE SAtlDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGfiNERES.

mailto:hpsocorro@hotmail.com
mailto:setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com
https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin
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ALTOR1ZO PAGaMENTO

Garanhuns-PE, ! Q J /2025.
i

I

NS:
RP:

t*Mii^M«MuMac«wwM.-4Uk»ws«. .«kaKi«nran«n

LIQUIDACAO DA DESPESA

IUNIDADJE GESTORA: 1M77
NE: rz 7

ENIN ALDO ROMARre^NTANA JARDJ M - 2° Ten 
Chefe da Se^ao Fusex

THfAGOSttTFA-QUADROS - Maj
Ordenador de Despesas Substituio do 7 i° BJ Mtz

-

SIM(T NAO(+)
DATA CONF: / oi /20

P |oj^QP HQPijti 1 c BE'JZARIO da Silva 
xl pan ILdJsdiCO-

CF \\ 5461 
Medico Av-’/for do thXjI Mtz

Responsavel pela Lftnra

Declare que os services constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pag;.' .ink a 
Autonomo foram p-ostades aos nsuarios do FuSEx. A referida NF/RPA dev,‘a vr 
encaminhada a Se<?tk de Conlbrmidade dos Registros de Gestae desta UG para arqi vo.

Garanhuns-PE.-/^ ' O-l '2025.

Declare que os services consiantes desta Noia Fiscal/Recibo de Pagameato a 
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e teen ice. bem come o valor 
corresponde ao contido no decumento n° 401814S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns-PE, ■' 0-4 /2025.

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo




