
\ PREFEITURA MUNICCPAL DE GARANHUNS N" da N°*1a N° da Bubstituida
000013089

SECRETARIA DE FINANQAS

"@%-'- NOTA FISCAL DE s1:RvI¢os E1.E'rR6NIcA - NFS-e Data 5° EmiB=5° C°mPetén°ia
09-04-2024 és 09=42=o1 AER/2024

Codigo de Verificagio Data Prest. de Serviqo
TPVEOBOGS Q9/Q4/2924

PRESTADOR SERVICOS

i

' I Razio socia,L:HOSPI'.“AL MONTE SINAI LTDA

="-“-.§

5%

@~%‘%%% cmun 03.85:" 924/0001-11 Inscrioéo Municipal: 033.803-6

, 1;};

x i ' 4 Endereqo: AVN DFALMA DUTRA 222 HELIOPOLIS 55290-000

Municipio : GARANHUNS UF: PE

Telefonez — E-mail: sem@hotmai1.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social: 71 BATAIJELAO DE YNFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.2‘9O/OO02- ()9 Inscriqzio Municipal: 357.23l—5

Endereqo: RODOVIA :3R—423 KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNE UF: PE

Telefone: 8737621560 E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

F
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_ SERVIQOS

i

4 .03-HOSPITAIS, c1.i:\‘1cAs, LAEORATCRIOS, 5mAT6R1os MAN1c€>MIos, CASAS DE SAUDE, PRoN'ros-s0coRROs, AMBULATCRIOS E CONGQNERES.

Item Descriqio Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

1 REFERENTE A0 MAPA N° 410417 ' ' 1.00 203,75/H 203,75
4 - ,

_ _ /(.

Valor LiquidO Nota (R$) : 181,64 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:203,75-
_ _

. , 1 4 —

Deduqées (R5) Base Calculo -\R$y)/‘ Allquota (96) Valor do ISS (R$)/~"' Outras retenqoes(R$)
203,75 0’ 5,00 10,19 0,000,00

* 1

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

0,00 2,45 2,04 6,11 2 1,32

OUTRAS 1NFoRMA¢6Es

ISS RETIDO NA FONTE (I-IIP(')TESES PREVIS'TF.S NO ART. L69 DA LEI 4325/2016) ,

CNAE: Q86101001 - Atividades De Atend1nento Hospiialar, Exceto Pronto—socorro E Unidades Para Atendimento A Urgencias
O ISS desca nota fiscal deveré ser IECuihidO atra/és do Documenco de Arrecadaoéo Municipal (DAM) emitido no Portal do

Concribuinte: --> https://www.garanhuns.pe.gov.o:/sefin --> Menu NFS—e > NFS~e > Guia de Pagamento Retido
Empresa NKO optante pelo Simples naciodal. N50 gezar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS E de IPI.
ISS devido ac municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servioos constantcs desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

Autonomo foram lisumdos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde :10 contidc no documento n° 4l04l7S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, 4 7‘ /0 4 /2024.
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro zue os :2-rvigos constantes desta Nola Fiscal/Recibo dc Pagamento 51

Autonomo 11 "am prestados aos usuzirios do FuSEx. A refcrida NF/RPA dcveré ser

encaminhadu 2 Seqo cl? Conformidade dos Registros dc Gestio desta UG para arquivo.

Garanhuns ~ PE, 4 T)» / 0 4 /2024.
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ENIVA LDO ROMARI A JARDIM — 2° Ten
Chefe da Se o Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns-PE, / h"( /2024.
_,_ __,__

WALKER MA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do " BI Mtz
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