N° da Nota / N° da substituida
000014399 000014398

SECRETARIA DE FINANGAS

Competéncia
QUT/2024

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
18-10-2024 as 15:47:46

Data Preqt; de Servigo
18/10/2024

Codigo de Verificagao

PNDI68137

PRESTADOR SERVICOS

M‘mle CNPJ: 03.858.924/0001-11 Inscricdo Municipal: 33 .803-6

. Razﬁo ‘aocial :HOSPITAL MONTE SINAI LTDA

Endbraqa. AVN DJALMA DUTRA 222 HELIOPOLIS 55290-000
Hunic:Lpio :  GARANHUNS UF: PE
Telefone: - E-mail: sem@hotmail .com

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscricdo Municipal: 357.231-5
Endereco: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 F-mail: setorfinanceiro7l1bimt z@hotmalil .com

SERVICOS

4 .03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Descrigdo | Quant. SRl VALOR TOTAL
REFERENTE AO MAPA NUMERO 430618. S R 62,98 62,98

Valor Liquido Nota (RS): 56,14 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:62,98

Vvalor do ISS (RS) Outras retencdes (RS
3,15 0,00

Aliquota (%)

Deducdes (RS$) Base Calculo (RS)

0,00 62,98

50U

CSLL (RS) COFINS (RS)
3 1,859

INSS (RS)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

1SS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 162 DA LEl 4325/2016) .
CNAE: 086101001 - Atividades De Atendimento Hospitalar, Exceto Pronto-socorro E Unidades Para Atendimento A Urgencias

O ISS desta nota fiscal deverd ser recolhido através do Documento de Arrecadagdo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contribuinte: --> https://www.garanhuns.pe.gov. br/sefin --> Menu NFS-e > NFS-e > Guila de Pagamento Retido
Empresa NAO optante pelo Simples nacional. Ndo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.

1SS devido ao municipio de Garanhuns.
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Declaro que os servicos constantes
Autonomo foram lisurados nos aspectos

corresponde ao contido no documento n°® 430618S au

qesta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento

ditado e aprovado por mim.

Garanhuns — PE, & o /2024,

Médico Auditor do 71° BI Mtz
Responsavel pela Lisura

-------------------------------------------------------------------
................

Declaro que os SErvigos constantes
Autonomo foram prestados aos

encaminhada a Secio de

desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a

usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA deverj
1 | _ a ser
Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.

Garanhuns —-PE. 22 40U /2024,
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, legal e técnico, bem como o valor
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