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Codigo de Verificacéo Data Prest. de §;;3;¢6
PSML88641 13/11/2

PRg§TADoR_sERvI¢os

,9g CNPJ: 22.4l8.l43/C00l—50 Inscrigéo Municipal: 036.099—6

f‘ 0"

,&% “F Razio social:GARPNHUNS HOME CARE LTDA — ME

I Endere¢o: AVN GETULTO VARGAS 230 HELIOPOLIS 55296-190

" .1 " Municipio: GARANHUNS
UF: PE

§#RM~¥HEiHS»
~ Hmggu Telefone: —

E—mail: atend1mento@homecaregus.com.br

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09
Inscri¢éo Municipal: 357.23l—5

Endere¢o: RODOVIA BR—423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

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

sE§I¢os

4.03—HCSPI'TAIS, CLTNICAS, LABORATORIC5, SA.\'ATCI-11133, ‘A. F 3, '~?.?-.3 DF SA‘:YOF,, F?.LTNTQ?*SCIOR?10S, AMBULATORIOS E CONGENERES.

}' " ‘ Descr1¢éo
Quant. VLZ-K U:1i:ar1o VALOR TOTAL l

‘

,

NOTA FlSCAL REFERENTE A0 MAPP. NF 433035
1_OO 11O_3','5,55 11Q_375 55

Valor Liquido Nota (R$): 104.856,77 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1l0.375,55

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 ll0.375,55 5,00 5.518,78 0,00

INSS (RS) IRRF (RS)

0,00 0,00
CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

0,00 0,00 0,00

ISS RETIDO NA FONTE \!'1IPOTESES PREVISTAS N3 I-’l .1 LH _

CNAE; Q87123000 — Acividades De Fornec1r1e:1:o I‘: Y I*.;~es**\Y rq L ~1"1c E 3\€€ s*en@1a Paclente No DOII\lCiliO

O ISS desta noca scal deveré ser :ec1:1h1do '1L'¢\@ " \AY\( 1 <1 1 1—:,~(1c1< f»!m;1r:.pa1 (CAM) S\1CidO no Portal do E
Contrlnuinnez ~—> https://www.ga:a:1hur.s.pe.1;5v :>:/ JP! 1 7* I- u I -1 1IE’L3~~ , G;;;\ de I»'z,\<;amento Retldo ' l

Empresa N510 nptante pelo Simples nacional. N21? "'6-rar 0 1»; * 3 JP: :5 '1s:al e LC?-(5, ISS e de IPI.

ISS devldo an rmrvcjnlo de Garanhuns.
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ENIVALDO ROMAR ANA JARDIM — 2° Ten
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ATESTADO DE LISU RA

Declaro que 0s scrvigos const-antes desta Nom Fiscal/Recibo de Pagamento a I,\ Auténomo foram lisurados nos aspectos formal. legal e técnico. bem como 0 valorcorresponde ao contido no documento n° 4338338 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns~ PE, Z 4 / -44 /Z024.

Médico Auditor do 71° Bl Mtz

 
Responsavel pela Lisura
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_"" -* 1LIQUIDAC/5.0 DA DESPESA
*

Declaro que 0s servigos constants? desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51Kg Auténomo foram p"estad0s aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré serencaminhada a Secgo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE Z4 / 1/I /2024.7
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 31 / 4 4 /2024.
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bstituto do 71° BI Mtz
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