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§§§§§§§; NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ' Data de Emiss5° c°“Peté“°ia
13-11-2024 és 10 20 14 NOV/2024

QBWJ83402
Codigo de Verificaoio Data Prest. dezévioo

Ol3/1l/ 24

PRE STADOR SERVICOS

#3 CNPJ: 22.4l8.l43/0001-50 Inscrioéo Municipal: O36.099—6

§3_ ”' Razéo social:GARANHUNS HOME CARE LTDA - ME

‘ Municipio: GARANHUNS

Enderegoz AVN GETULIO VARGAS 280 HELIOPOLIS 55296-190

UF: PE

Telefone: — E—mail: atendimento@homecaregus . com. br
% EAEANHHH5

TOMADOR DE SERVICOS/
Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFA TORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrioio Municipal: 357.23l—5
Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 8737621500

UF: PE

E—mai1: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail . com

SE—1;VICOS

4.03—}-IOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATCRIOS, MAJIICCMIOS, CASA5 DE SAUDE, PRONTOS~—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

/
/

1/

INOTA FISCAL REFERENTE A0 MAPA NR 433832

ltem ]Des<:r1ca<>
Quant. VLR Unifario VALOR TOTAL1

,0
,

,

1.00 / 850 0 850, 00

Valor Llquido Nota (R$): 807,50 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:850,00
Deduq:6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras re’cenq:6es(R$)

42, 50 0, O0
0,00 850,00 5,00

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 IHIPOTESES PREVISTAS NO ARE. 1&9 '_T.~’\ ‘LI 4 :25/IULLJ.
CNAE: Q87123000 — Atlvidades De Fornecimento De Infra-estrutura Le Apolc E ASS1ST_EnCl& A Paclente No DomicilioO ISS desta nota flscal deveré ser reccllndo através do ."1m;ume:::0 de Az:e<:adacéc Ml;Y‘iClp6l WAM) ernitido no PortalContnbuinte: ~—> https://www.qaranhuns.pe.gov.b1/sbin ——l» Vern; NE'S—c > E-IFS—e i> Guia de Paqamento RetidoEmpresa NAO optante pelo Simples nacicmal. Néo gera: d1'e1tc a crédito fiscal de ICMS, ISS e de .
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-IPI I ‘F5 ' -‘I.ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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H /\T‘ESTADO DE LISURA

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor

corresponde ao contido no documento n° 4338348 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns~PE,'Z4 /14 /2024.

@&
Médico Auditor do 71" Bl Mtz

Responszivel pela Lisura

LIQUIDACAO DA DESPESA

l Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 51

V Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

encaminhada a Seqao de Conformidade dos Registros do Gestao desta UG para arquivo.

Garanhuns _ PE, '3/I / J I /2024.

ENIVALDO ROMAR ANA JARDIM —— 2° Ten
Chefe da Sego Fusex

\

E

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns -PE, ?’l / /2024.

THIAGO QUADROS- Maj
Ordenador de esas substituto do 71° Bl Mtz
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