
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 
E Emitida e = Competênc Codigo de Verificação: 

Nº:2022/84 . esa di msmo “o/0s/2022 5d928340 — 
QUALITYCERT BRASIL LTDA — E 

nbs + FICPE/CNPJS 360439:743/0008401 0105) | Inscrição Municipal: 1208731/001-9 
o RUA JUIZ DE FORA, 218, SALA 83 PIOTS, Barra Preto - Cep: 30180-060 

Beto Horizonte É Mit = OP MS 
—Felefahes =" EE io + — Email: 

Tomador do(s) Serviço(s) | É e 
CPF/CNPJ: 09.561.263/0002-25 ———+ 
HOSPITAL DE GUARNICAO DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA     
A QUINTINO DE Sh CAVALCANTI, 250, DABARU - Cep: 69750-006 Son! 
Sao Galwiei Da Cachoeira um ABA = 

Tetefore: Não informado ss E Email: Não Informado 

Discriminação do(s) Serviço(s) | 
4 curtiticades PE AZ + Tuxen - R$406 OU 
total; R$LSÕD O 

Código de Tributação do Municipio. fCTISS) 
B107-0:01-B88 / Suporte técni ico em noemátich, inclusivo instalação. seriado e manutenção de programas de computação e 

  

banco de dados O 2004 

Subitero Lista de Serviços LC, RR «Descrição: . atmni2goo Di Via 
OF 4 Suporte tecnito em informatica, táciusive ins tafac ao, cor DR ana ad £. manutenc ao de programas de computacao e brancos 
de dados. 

Cod/Municipia da incidência do ISSQN: a Natureza da Opetação: 
FIG620O 4 Beto Horizonte = RATFibutação do music ipto 

O Regime Especial de Tributação: ME ou EPP do Simples Nacional 

Valor dos serviços: R$ “600,00 “Valor Sagpfanicos: ; R$ 1.600,00 

a] Descontos: R$ 0,00 1 Deduções. . ks 6.00 

(-) Retencões Federais: —— o -R$0,00/ t+ Diino R$ 0,00 

(-) ISS Retido na Fonte: R$0,00 * e Ps de Cálculo: R$ 1.600,00 

Valor Liquido: R$ 1.600,00 * Atiquota: 
t=)Valor do |55: - 

Documento emitido por ME our EPP A pes Simples REC; Não gera direjto a credito fiscat de IPI. 

Prefeitura de Beto Horizônte * etária Municipal FA rapendo 
Rua Espirito Santo, 605 - 2º andae - Centros CEP: 30460-919 - Beio Horizonte MG. 
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Atesto que a nota fiscal foi verificada 

emSGC-AM: LÁ JIAS 122 

  

nome: 7/44 fwlelo Peretad   função: O he de SHC E 
  

  

  

Declaro que foram executados os 
serviços constantes da presente nota 
fiscal 

em SGC - AM: pais 
o 

nome: KLSOM SG TTANS - 2 ATA 
  

Ny
   função: ENC ST yr 

  

  

  

AUTORIZO PAGAMENTO: 

        

  

o) 
É “ai 

ORLANDO G FONSECA JÚNIOR - Ten Cel 
  

  denador de Despesa HGuSGC 
 


