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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS
OOOO13936 "

N° da Nota N° da substituida

2"

SECRETARIA DE FINANQAS.f$;fRI . ~ - .B. NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR6NICA - NFS—e Data de Em-‘*ssa° c°“‘P°“°“°“‘
‘ 13-os-2024 as 15=27=01 AGO/2024

Codigo de Verifica¢§o Data Prest. de Servigo
DIJH88821 13/08/2024

PRESTADOR SERVIQOS

Razéo social:HOSPITAL MONTE SINAI LTDA

C131

‘EF_IiInii

' Enderegoz AVN DJALMA DUTRA 222 HELIOPOLIS 55290-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: — E—mail: sem@hotmai1.com

CNPJ: O3.858.924/0001-11 Inscrigio Municipal: O33.803—6

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/OOO2—O9 Inscrigéo Municipal: 357.23l—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

SERVICOS

4.)3—dOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

I 1

Item Descrlcao Quant4 VLR Unitario VALOR TOTAL
REFERENTE BO MAPA 424123 1.00 21.811,28 21

Valor Liquido Nota (R$): 19.444,76 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:21.811,28

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 21.811,28 5,00 1.090,56 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 261,74 218,11 654,34 141,77

OUTRAS INFORMAQOES

lSS RETIDCJ NA FONTE {HIPC/JTESES PREVTSTAS NO ART. 169 DA LEI 4315/2016) .

CNAE: Q861OlGOl — Atlvidades De Atendlmenio Hospitalar, Exceto Prantoisccorro E Unidades Para Atendimento A Urgencias
O ISS desta no:a flscal deveré sex recolhldo a:ravés do Documento de Arrecadacéo Munlcipal (DAM) emitido no Portal do
Concrlbulntez ——> htcpsz//www.ga:anhuns.pe.gov.br/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido
Empresa NRO aptance pelo Simples nacional. N50 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPL
ZSS devldo as munlciplo de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 5
Auténomo foram Iisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4241238 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns - PE, 2,0 . K /2024.
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MQQW uditordo 71°12: Mtz
‘~° Responsive! pela Lisura

LIQUIDACAO DA DESPESA

Declare que os servigzos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento A
Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser ;

encaminhadaaSeg:50 deC f ' ' 'on ormldade dos Reglstros de Gestio desta UG para arqulvo.

Garanhuns—PE, Z0 / 0 X /2024.

ENIVALDO ROMA TANA JARDIM — Z” Ten
Chefe da " Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, ;o /¢> K /2024.

WALKER~ Ten Cel
Ordenador dc Despesas do 71° BI Mtz
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