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'N° da Substituida

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS 000010870 3

SECRETARIA DE FINANGAS n BBt
NOTA FISCAL DE SERV!GOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissao Competéncia

13/08/2024 as 16:29:40 | AGO/2024

Cddigo de Verificacdo Data Prestagéo de Servico

A FTONEREeS | - 13/08/2024 /

k3 ALTISRS TERRgE

PRESTADOR DE SERVICOS
IBESOECRT SEVRMNS TN SRR SURM S AN S5, | ¢ T

CNPJ: 35608033“)001 -01 Inscrigao Municipal: 031 883-3
l Razao Socia: ANA CECILIA TENORIO PATRIOTA LTDA
] endereso: PRAGA SOUTO FILHO, 370, SANTO ANTONIO, Cep 55293-680

i i
; Municipio: GARANHUNS UF: PERNAMBUCO i
|

]} Telefone: () - E-mail. Iafﬂrmular@yahoﬁ.mm.br 3
} i
i

L TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razzo socia: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

N
1

iCPFICNPJ: 09534290/0002-09 Inscricao Municipal: 357231-5
endereco. RODOVIA BR-423 - KM 94, 0, HELIOPOLIS, Cep 55297130

|
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é:Muni{:ipic:: GARANHU NS ur: PE
?Telefnne: (87) 37/62-1500 E-mail: SEtUrﬁnanCEirﬁ71bith@hOtmail.CGm
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]4,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS. CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
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; DESCRICAO QUANTIDADE . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL i
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1,00: 815,85; 815,85
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VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 815,85/
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\Valor Liquido Nota (R$): 779,54 | |
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i Aliquota (%)
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1 4,45 36,31 0,00
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0,00 0,00 0,00
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OUTRAS INFORMACOES

'CNAE: Q86402002 - Laboratorios Clinicos

!lSS retido na fonte (hipoteses previstas no art. 169 da lei 4325/2016).

ISS devido ao municipio de Garanhuns.

O ISS desta nota fiscal devera ser recolhido através do Documento de Arrecadacs iCi it] bui
¢ao Municipal (DAM) emitido no Portal do Contrib : : <3 |

AQUI --> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido ( ) SRR Lns. pe.gov.br/sefin —> CLIGUE :

Documento emitido por ME ou EPP optantes pelo Simpies Nacional. Nao gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI .
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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® 4241248 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns — PE, ZO / O X.old024.
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Médic U iTOTTRSTeg,

Réspﬂnsﬁvel pela Lisura

LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Auténomo foram prestados aos usudrios do FuSEx. A referida NF/RPA deverd ser :

encaminhada a Seg#o de Conformidade dos Registros de Gestiio desta UG para arquivo.

Garanhuns — PE, 2O /©X /2024,

ENIVALDO ROMAE
Chefcs

A JARDIM - 2° Ten
eeao Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns - PE, 2©© / ©% /2024,

WALKERL - en Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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