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Codigo de Verificagio Data Pzest. de Servi¢o
USRG50660

0 13/08/2024

7- 7* , PR2£ '1.";=‘.T.’*’.3?. ‘3ZR"v”I§IG3

mm cups: 10.240599/0001-30 Inscriqunicipalz 030.064-0
-3- Razio sociaJ.:CASA DE szwmsz E. MATERNIDADE N.S_P. SOCORRO /LTDA

2%: Enderegor AVN SIMOA GOMES 33 HELIOPOLIS 55290-000
555’ - .:3 "f'|[' Ml1hiOipJ.O2 GARANHUNS UF: PE

ii‘

--Q--:2 Telefone: 87-37 622002 E—mail: hpsocorro@hotmail . com

\

TOMADOR DE SERVICOS
v

'*7f*»_‘!-M-3'/“?‘::_'§ 'I'::',:'_'.=.l. Tl '.,“.¢.10.;m., nvtA;<uA£<lA MUTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/0002-09 Inscz:i¢§o Municipal: 357.231—5
Endere<;o: RODOVTA BR—423 - KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 .=,.'...;,¢f.i_.»quc.<'=‘;u1.u;umtzIsn0tma1l.c0m

SERVI¢OS
1 a.0'<—1z-0sp;T.r.;s, :1L\11cAs, LABCIP_AT§£<IGS, SAZCATQRIOS, wa.\.'Ic01/J05, CASAS as smoz, PRONTOS-SOCORP.05, AMBULAIORIOS 1: CONGENERES.

EEFZRZNTE 1-. sazwms MEDICO5 mssrhurs Am 0.,uA.R1o> 00 PJsE:<. MAPA N‘ 423549. 1.00 ?.0"c,~ 6,00

30-Wrlcéo
Quant. vma Unitario _U/w§1.oR tom; I“ ‘ ~ ‘ 1 \ “ " ‘ '_ 00 0 J1 ,Valor Liquids Nota (R$): 1.79’/,27 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:2.016,00

i
Dedu¢6es (R$) Base Calculo (RS) Allquota (%) Valor do ISS (R$) Hmxtras retengoes (RS)0,00 2.016 CO 5.. 1C§,1‘,;'; UIUU

V_
~

1mss (Rs) IRRF (RS) csu. (RS) corms (R$) rzs/msnp (as)0.00 24,19 20,16 60,48 13,10

OUTRAS INFORMACGES E .
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u@< =P"'"~ *' """"~" "":: .. ->VQL1‘ -, n1\;. _0¢ .0; :0: 4345/J-lL~‘;6)_ ' H .‘I-5;.\'.I-_E; ;J:3%\1l313I‘»l — At.1v;dades De A:er::ii:r.en:<> Hc;s_r:iLala:, Exceto F':cnto~soccrro El Unidades Para AL-endimento A Urgencias 1' ' _"iL; ‘SS desta rm.<~ fiscal devesa se: recalhido atzavés du Xiocumentc do Arrecadacéo Municinal (DAM) emitzdo no Portal do - .To:1::1‘r>1;;:‘t,e: ’-—~ https://www.ge:anhuns.pe.»jov.br/se:1n ~—> Menu NFF-<2 > NFS-e > Guia de Paqamento Retido - " -rm PS5 21i'\C- O[75_!i".E€ pelc Simples nauxcnal. N50 germ: dlxceito a crédito fisvtal de LCMS, ISS e de IPI. " ' .-L-153 l1e=\/iris ac ::.unic1pi1* de Garanhms. ,1$I|n'Ell‘ ' "" ‘-5-I

é __ __-_ ._-00?;



ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51 -\

Auténomo foram lisumdos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4236498 auditado e aprovado por mim.
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‘»‘~'> Médico Auditor do 11" BI Mtz

Responsével pela Lisum

amw;§£‘Ps, Z0 /63 /2024.

LIQUIDACAO DA DESPESA

I

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento A
Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré set
encaminhada a Segzo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo. '
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Garanhuns — PE, Z O /Off /2024.

ENIVALDO RO TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da eco Fusex

‘.1 <, _.»..~/,‘.. ‘.

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE Z6 / /2024.

WALKER LOPES LIMA — Ten Ce]
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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