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° da Nota N° da substituida
000003252
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ata de Emissao Competéncia
9-12-2024 as 10:17:13 DEZ/2024
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odigo de Verificagéo Data Prest. de Servigo
HFDH05l27 09/12/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: l6.978.100/0001-27 Inscrigio Municipal: 357.572—l

R3250 social:ENOQUE C SANTOS & CIA LTDA

Enderegoc AVN FREI CANECA 240 TERREOSALAS 01 02 E 0 HELIOPOLIS

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—376lOl9O E—mail: tiagosantosl@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002~09 Inscri¢50 Municipal: 357.231-5

Enderego: RODOVIA BR—4Z3 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS

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

UF: PE

SERVICOS

4 . O1—MEDICINA E BIOMEDICINA.

Item lDes¢ri¢é0 Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
, RSERVICOS EM OTORRINOLARINGOL\,GII—_ 1.00 l.300,00 1,300 (W

Valor Liquido Nota (R$): 1.263,21 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:l.300,00

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) {Lliquota (%) Valor do ISS (R$) HOutras reten¢6es(R$)
0,00 l.300,00 2 83 36 79 0 00

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

ISS RETIDO NA FONTE (HIPGTESES PREVISTAS NO ART. Q69 L/IA. LEI 11325/ZCI6‘ . ' | F.| i
CNAE: Q86305U03 — Acividade Medica Ambulatorla; Restrl La A Consultas _"
O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhico através do Documento de Arrecadacéo Munlclpal (DAM) emitido no Portal do
Contrlbuinte: *—> https://www.garanhuns.pe.qov.b:/sefln ——> Menu Nl~‘S~e > NFS-—e > Gula de Pagamento Retido -
Documento emitido por ME ou EPP optantes pelo Simple-5 Narlonal. Néc gerar GIYSLCO a crédito fiscal de ICMS ISS e de IPI
ISS devido ao municipio de Garanhuns.

OUTRAS INFORMAQCES

2  a ;=-Q;



RAATESTADO DE LISU

Declaro que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento :31

' fo al, legal e técnico, bem como 0 valorAuténomo foram llsurados nos aspectos rm
' ento n° 4379618 auditado e aprovado por I1'l1lT|.

corresponde ao contlclo no docum
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz

Responsavel pela Lisura
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l ENIVALDO ROMAR

M M LIOUIDACAO DA DESPESA

D cl ro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pag
’ ' . A referida NF/RPA devera ser

e a

Autonomo foram prestados aos usuarlos do FuSEx
" idade dos Registros de Gesto desta UG para arqulvo.K encaminhada a Seqac de Conform

Garanhuns—PE, 1'5 / ~/Z. /2024.

Chefe da Sego Fusex
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TANA JARDIM ~ 2° Ten
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 45 /1'2 /2024.

~Q/
WALKER LOPES LIMA ~ TC

Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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