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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao Competéncia
13-08-2024 as 09:39:29 AGO/2024

Codigo de Verificacado
USRG50660

Data Prest. de Serviga
13/08/2024

CNPJ: 10.248.599/0001-30 Inscricdo” Municipal: 030.064-0

Razdo social:CASA DE SAUDE E MATERNIDADE N.S.P. SOCORRO/LTDA

Endereco: AVN SIMOA GOMES 33 HELIOPOLIS 55290-000
VYO VIIIIV Municipio: GARANHUNS UF: PE
HOSMM Telefone: 87-37622002

E-mail: hpsocorro@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

. Mame /Perrefs Qscial: 4 UsisninG DD INFANTAKIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-08 Inscricao Municipal: Joil.231=5
Endereco: RODOVIA BR-423 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
“'..F'e?‘.l.efane_: £ - 8737621500 T-WEIL. LLlviZinauCe€iroiipimczehotmail . com

SERVICOS

i

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

escricao

.

Valor Liquido Nota (R$): 1.797,27 VALOR TOTAL DA NFS-e RS

lValrar do ISS (RS) Hﬁutras retencoes (RS q
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COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
60,48 13,10

; Dedugdes (RS)

! 0,00

INSS (RS)
0,00
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WNAED Q86101001 - Atividades De Atendimento nospitalar, Exceto Pronto-socorre R Unldades Para Atendimento A vrgencias
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U 155 desta nota fiscal devers ser recclhido através do Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM) emitido no Portal do
-ontribuinte:; —-=> htt

ps://wWwWww.garanhuns.pe.gov.br/sefin --> Menu NFS
cmpresa NAO optante pelo Simples nacional. Ndo gerar direi
1SS devido ac municipic de Garanhuns.

~¢ » NFS-e > Guia de Pagamento Retido
L0 a credito fiscal de ICMS, ISS e de 1P1.




ATESTADO DE LISURA ”

Peclam que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram lfsurad{}s nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor
corresponde ao contido no documento n® 4236498 auditado e aprovado por mim.

¥YE, 70 / CR, /2024,

0\?-3

Médico Auditor do 71° BI Mtz
Responsavel pela Lisura

S e AT Leopd - . .

LIQUIDACAO DA DESPESA

Peclam que o0s servicos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autm?mﬂ foram prestados aos usudrios do FuSEx. A referida NF/RPA deveri ser
encaminhada a Se¢fio de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

Garanhuns — PE, (@ IC}‘@’ 12024.

ENIVALDO RO
Chefe

AUTORIZO PAGAMENTO .

Garanhuns — PE. £© /OR  /2024.

WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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