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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta j “D da s“bstit“ida
0000135 4

SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emiss5° c°mPet°“°ia
14-oe-2024 as 1s so 34 JUN/2024

Codigo de Verificaqio Data Prest. de Serviqo
ESEK95995 14/05/2024

PRESTADOR SERVIQOS

' k
CNPJ: O3.858.924/0001-11 Inscriqio Municipal: O33.803—6
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Razao socia1:HOSPITAL MONTE SINAI LTDA

Endereqo: AVN DJALMA DUTRA 222 HELIOPOLIS 55290-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefonez —

~Ir--in»..,

5

E—mai1: sem@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Teleonez 8737621500

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002 O9 ' 7- Inscrzoao Municipal: 357.231—S

Endereqo: RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1 com

SERVIQOS

4.03—HOSPITAIS, cLiNIcAs, LAEORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DS E SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMHUL-A’1‘0RIOS E CONG§INEREIS.

Item Descrigéo
1.00 46,62 46 62

Quant. VLR Unicario VALOR TOTAL

1 REFERENTE AO MAPA NR. 416454

Valor Llquido Nota (R$): 41,56 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:46,6é

Deduqoes (R$) Base Célculo (R$) A1

0,00 46,62 5,00
iquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retenq6es(R$)

2,33 0,00

INSS (RS) IRRF (RS

0,00 0,56 0,47
) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

1,40 0,30

ISS RETIDO NA FONTEI (I-!IPC')TESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI /1325/2016) 1

||-1
CNAE: Q861{J1001 - Atividades De Atendimento Hospitalar, Exceto Prontoisocorro E Unidades Para Atendimento A Urgencias :' _ l
O TSS desta nota fisca1 deveré ser reczhido através do Documentzo de Arrecadaoéo Municipal (DAM) emitido no Porta1 do ,~ --
Contribuinte; —-> https://wwvugaranhuns.pe.gov.br/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido -5' I‘
Empresa NAO optante pelo Simples nacional. N50 gerar direito a crédito fiscal do ICMS, ISS e de IPI. -I
TSS devido ao municipio de Garanhuns.
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Declaro que os servigos

i

E

’ ATESTADO DE LISURA

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
» corresponds ao contido no documento n° 416454S auditado e aprovado por mim.

Q Garanhuns—PE, ‘/2024.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz

constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento 231
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Responsével pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA
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Declaro que 0s servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento inAuténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA cleveré serncaminhada a Seoio de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo. I '

Garanhuns - PE, J‘-( / 06 /2024.

ENIVALDO ROMAR d NTANA JARDIM - 2" Ten
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Chefe da Segso Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns— PE, / $ /2024.
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WAL R LOPE — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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