N° da substitulda

Competéncia
NOV /2024

.__,J'
-

Data Prest. de yﬁ
1371/ 2

Codigo de Verificagao
PSML88641

CNPJ: 22.418.143/0001-50 Inscricdo Municipal: 36.099=0
Razdao social: GARANHUNS HOME CARE LI DA - ML
pa 1N Endereco: AVN GETULIO VARGAS 280 HELIOPOLIS 55296-190
# ; “;# ..i* """ Municipio:  GARANHUNS UF: PE
1”—: E\fﬁiﬁ&f&ggg& Telefone: - F-mail: atendimento@homecaregus. COIl. br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscricdao Municipal AT 231~
Enderego: RODOVIA BR-423 - KM 94 ( HELIOPOLIS 5529713(
Municiplo: GARANHUNGS UF: PE
Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com
B A AU SN SR Y ESOR: e N O
s RO
4 03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Tcem ] [Descricac —oeant. [ Vi unitario |[VALOR TOTAL

NOTA FISCAL REFERENTE AO MAPA NR 433833

valor Liguido Nota (RS3): 184 .850, /1

Base Calculo (RS)

0,00 110.375, 55

INSS (RS) IRRF (RS) \
0,00 0,00 i

1SS RETIDO NA FONTL (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 43. 5/2016)

~NAE: 087123000 - Atividades De Fornecimento De Infra-estrutura De Apoio E Assistencla A paciente No Domicilio

n 1SS desta nota fiscal devera ser recolhido através do Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM) emitido no Portal do
~ > NFS-e > Guia de Pagamento Retido

Contribuinte: -==2 httpa:ffwww.garanhuna.pe.qav.br£5eijn --> Menu NFS-e
Empresa NAO optante pelo Simples nacional. Nd3o gerar direlto a ~rédito fiscal de ICMS, ISS e de 1PL.

1S5 devido ao municipio de Garanhuns.

OUTRAS INFORMACOES
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\ ATESTADO DE LISURA

§ |

\ Declaro que os servicos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico. bem como o valor
corresponde ao contido no documento n° 4338338 auditado e aprovado por mim.

§ Garanhuns —PE, 24 / 44 024,

|

i

%

j§ Médico Auditor do 71° BI Mtz

§ Responsavel pela Lisura

§
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§ LIQUIDACAO DA DESPESA

- Declaro que os servicos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 3
Autonomo foram prestados aos usudrios do FuSEx A referida NF/RPA deveri ser
encaminhada a Se¢do de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, 24/ 44 o024
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