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Codigo de Verificagaéo Data Prest. de Servi<;o

15/O5/2024

PRESTAQQB SERVICOS

CNPJ: 22.4l8.143/0001-50 Inscrigéo Municipal: O36.099—6
>5 x‘~

7*‘ ' Razéo social:GARANHUNS HOME CARE LTDA - ME

U Endere¢o: AVN GETULIO VARGAS 280 HELIOPOLIS 55296-190

* Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: — E—mail: atendJ.mento@homecaregus . com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/R3250 Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 091534.290/0002-09 Inscrigéo Municipal: 357.23l—5

Enderegoz RODOVIA BR-423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVIQOS

4.03—HOSP1TAIS, CLTNICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS ma SAUDE, PRON'I‘OS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item Descrlcéo
Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

I 1 NOTA FISCAL REFERENTE A0 MAPA NR 413700. H 1.00 H 36.128,02 ‘ 36.12B,0

Valor Liquido Nota (R$): 34.32i,62 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:36ul28,02
Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)// Outras reten¢6es(R$)

, 5,00 l.806,4O 0,000,00 36.128 02

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

OUTRAS INFORMAQOES

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .

CNAE: Q87123000 — Ativlqades De Fornecimento De Infra—estrutura De Apoio E Assistencia A Paciente No Domicilio
O ISS desta note fisca} deveré ser recolhido agravés do Documenco de Arrecadacéo Municlpal (DAM) emitido no Portal doContribulnte: ——> hbcps://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > GUL6 de Pagamento RetidoSmpresa NAO optante pelo Simples nacional. N50 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.ISS devldo ao municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 21

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, ls-m como 0 valor
corresponds ao contido no documento n° 4137008 auditado e aprovado per mim. f

Garanhuns—PE, Zz /<~'§' /2024.
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Médico Auditor do 71“ Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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" encaminhada a Sego de Conformidade dos Registros dc Gesto d6St.': ‘IE para arquivo.
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LIQUIDACAO DA DESPESA

_ lDeclaro que os servioos constantes desta Nota l-iscal/Recillo do Pagamento £1

Autonomo foram prestados aos usuzirios do FuSEx. A refcrizla Nl: ’..1PA deveré ser

Garanhunsf PE, z 5 /O 5'/2024.
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ENIVALDO ROMA l TAl\'A JARDIM —- 1"" ‘l .1; i

Chefe d Sego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, qjZ'/ Oi /2024. ,
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VVAL LOPES LIMA — TH! Cel
Ordenador de esas do 71° BI Mtz
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