
da substxtuidada NotaPREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS
000013946SECRETARIA DE FINANQAS

Data de EmissaoNOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS-e
09-06-2025 as 09:43:18

PRESTADOR SERVIgOS

10.248.599/0001-30CNP J: Inscriqao Municipal: 030.064-0
Razao social:CASA DE SAUDE E MATERNIDADE N.S.P. SOCORRO LTDA

Endereqo: AVN SIMOA GOMES 33 HELIOPOLIS 55290-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscripao Municipal: 357.231-5
Enderepo: RODOVIA BR-423 KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVINGS
4.O3-HOSPITAIS, CL1NICAS, LABORAT6RIOS, SANAT6RIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAtlDE, PRONTOS-SOCORROS, AMB’JLATORIOS E CONGENERES.

1
Valor Liguido Nota (R$): 14.996,66 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:16.821,82

OUTRAS INFORMAQOeS

Item
1

w

VALOR TOTAL
16.821,81

VLR Unitaric
16.8: 1,82

IRRF (RS)
201,86

CSLL (RS)
168,22

COFINS (R$)
504,65

PIS/PASEP (R$)
109,34

INSS (RS)
0,00

Base Calculo (R$)
16.821,82

Valor do ISS (R$)
841,09

Dedu<?6es (R$)
0,00

Aliquota (%)
5, 00

Codigo de Verificagao
GEAP09393

Competencia
JUN/2025

Data Prest. de Servigo
09/06/2025

Outras retengoes(R$)
0,00

IV

Quant.
•- ■ CO

N°N°

ISS RETIDO NA FONTE (H'PfiTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).
CNAE: 086101001 - Atividades De Atendiroento Hospitalar, Exceto Pronto-socorro E Unidades Para Atendimento A Urgencias 
O 1SS desta nota fiscal devera ser recolhldo atraves do Documento de ArrecadacSo Municipal (DAM) emitido no Portal do 
Contnbuinte: --> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin —> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagaraento Retido 
Empres.i NAO optante pelo Simples nacional. Nao gerar direito a crddito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devido ao municipio de Garanhuns.

DescriqSo J'
REFERENTS A SERVIQOS MEDICOS HOSFITALARES PRESTADOS AOS USUAP.IOS DO FUSEX. MAPA N° 417194

mailto:hpsocorro@hotmail.com
mailto:setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com
https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin


ATESTADO DE LISI RA

Dani

L1QUIDACAO DA DESPESA

ALJTOR1ZO PAGAMENTO

Garanhuns

0^6

/ oq no
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Chefe da'

DIOGO DE^lUt
Ordenador de Desfoesas

iEHjR^bSA - Maj 
do 710 BI Mtz

20J^C

.0^ /2025.

■ CTv 1

Declare que os services constantcs desta Nota Fiscal/Recibo de Paganiento a 
Autonomo forani prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser 
encaminhada a Se<;ac de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.

Garanhuns - PE, ■{A -0^ /2025.

Declare que os services constantcs desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamentc a 
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e tecnico. bem como o valor 
corresponde ao contido no documento n° 417I94S auditado e aprovado por inim.

Garanhuns - PE, /2025.

nte^^'00

Medico Auditor do 71° Bl Mtz 
Responsavel pela Lisura
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Retângulo




