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PREFB?![’URA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da Nota N° da substituida
SECRE!i&RIA DE FINANGAS D0ooEate
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
09-06-2025 as 09:39:24 JUN/2025
Codigo de Verificacgdo Data Prest. de §ez’-vico
UMEL83323 09/06/2025
PRESTADOR SERVICOS
. CNPJ: 10.248.599/0001-30 Inscrigdo Municipal: 030.064-0
m &zio social:CASA DE SAUDE E MATERNIDADE N.S.P. SOCORRO LTDA
%ndereco: AVN SIMOA GOMES 33 HELIOPOLIS 55290-000
Municipio:  GARANHUNS UF: PE
Hosﬂm Telefone: 87-37622002 E-mail: hpsocorro@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS |
Nome/Razdo Social: 71 BATALHAD DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigdo Municipal: 357.231-5
Enderecgo: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com
SERVIGOS ]
4.03-HOSPITALIS, CLINICAS, l;&BORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

L

utem —I Descricdo —“ Quant. | VLR Unitario
L1 |[REFERENTE A SERVIGOS'MEDICOS HOSPITALARES PRESTADOS AOS USUARIOS DO FUSEX. MAPA N° 417194. |[ 1.00 i | 1.030,00

VALOR TOTAL

l Valor Liquido N‘OEL(RS): 918,24 VALOR TOTAL DA NES-e R$:.030,00 —|
- e
Dedugdes (R$) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valo({ do IS (\§$)" Outras retencgdes (R$)
0,00 1.030,00 . 5,00 \ 51,50 0,00
INSS (RS) | IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS ER$) PIS/PASEP (RS$)
0,00 12,36 10,30 30,90 6,70

OUTRAS INFORMACOES

nto-socorro E Unidades Para Atendimento A Urgencias
vés do Documentc de Arrecadacdo Municipal (DAM) emitido no Portal do
sefin --> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido

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
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor
corresponde ao ¢ i

LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servios constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Auténomo foram prestados aos usuirios do luSF‘( A I'qu'ldd NI-/RPA dcw.ra ser
encaminhada a Secéio de Conformidade dos 2 ara
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