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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS
N° da N°‘=a N° da S‘-‘b5ti‘=“ida

SECRETARIA DE FINANCAS
000012412

z%g$5»' NOTA FISCAL DE sERvI(;os ELETRCNICA - NFS—e Data de Em-'15S5° °°mPe"-émia
13-03-2024 as 14 09 33 MAR/2024

Codigo de Werificagéo Data Prest. de Servico

DCVX57237 13/03/2024

,

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 10.243599/0001-30 ; Inscricéo Municipal: 030.064-0

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

1
UIIii!

Enderegoz AVN SIMOA sovnas 33 HELIOPOLIS 55290-000

5' Municipio: GARANHUNS
UF' PE

Telefone- 87—370?2002
E-mail: hpsocorro@hotmail.com

,

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 7 1 BATALH1-\O DE INFANTARIA MOTORIZADO

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

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

MuniCipioz GARAN HUN S
UF: PE

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

}

SERVICOS

4 4.03-H0sP1TA1s, cLiN1cAs, LABORATORXOS, SPNATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS~SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

7

Tre" Descrlcéo

j% Quant. {L VLR Unitario {[VALOR TOTAL

0
,5

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES PBESTADOS AOS USUARIOS DO FUSEX. MAPA N6 407548. l. O
8.872 O’ 8.872,5O

‘ Valor Liquido Nota (R$)1 7.909,g2 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:8.872,5O

Deduq:6es (R$) Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengées (R$)

0,00 8.872,5 5,00 443,63 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

0,00 106,47 2

88,73:/ 266,l8;;' 57,67

OUTRAS INFORMAQOES
J? ,~» Q {7} A,‘\-k’

(,__(a& [»hJ, _)

ISS RETIDO NA FONTE {HIPOTESES PREVISTDS NO ART. '69 DA LEI 4325/2016).

CNAE: Q86l01001 - Acividades De Atendinento Hospzialar, Exceto Pronto—socorro E Unidades Para Atendimento A Urqencias '-

O ISS desca nota fiscal deveré ser recolhido através do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do

Contnbuinte: ~—> hctps://wwwgaranhulxs.pe.qov.b:"/sefln
——> Menu NF5—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido

J-

Empresa NZAC optante pelo Simples nacioral. N30 qerar direitc a crédito fiscal cle ICMS, ISS e de IP14

YSS devido ao rnunicipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que 0s :servig:os constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1 QAutonomo foram lisurados nos aspectos fonnal, legal e técnico, bem como 0 valorcorresponds no contidopo documento n° 4075488 auditado e aprovado por mim.

Ga§a.nhuns—PE, ¢">' /‘l 5 /2024.
Laiane de Sou 'va BIZARRIA

1° e e
cngxq 33 as

mr Mil. 0 \' 11 MQ/EB

Médico Auditor do 71° BI Mtz
Responsével pela Lisura
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‘ LIQUIDACAO DA DESPESA

as s: ‘ ~

Declaro que os szcrviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1Autonomo forarn prestados aos usuéuios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré serencaminhada a Seoo dc Conformidade dos Registros de Gcstio desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE_ (Ti / /2024.
ll

HNIVAI. D0 ROMARIZ NTANA JARDIM — 2" Ten
Chefe da Sego Fusex

_»,@_ , _ _,_,,,___‘vr;!::1?~:' ._.. »,>_. _V ,__ __ WW 7, W 7;“ ___, 7,» ___'~ V7 Q

jw AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, '5 ‘S / <Jj>' /2024.

/Q1»
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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