PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota //, N° da substituida
0000 !
SECRETARIA DA FAZENDA w
OLINDA  yoTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
02-10-2023 &s 11:06:08 oUT/2023

Codigo de Verificagao Data Prest. de Servigo
PKCR57237 02/10/2023

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: _ Inscrigdo Municipal: 065.481-7

Razdo social :PECAZERO COMERCIO E SERVICOS DE VEICULOS - EIRELI-EPP

Enderego: RUA PROF JOSE DE BARROS LINS 00024 53110-430 SALGADINHO

Municipio: OLINDA UF: PE

|
Ommmmam Telefone: 81-34279444 E-mail: PECAZERO.DPESSOAL@HOTMAIL.COM

l TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: 14 BATALHAO LOGISTICO

CPF/CNPJ/PAS: I Inscrigdo Municipal:

Enderego: RUA SAO MIGUEL 898 50850-000 AFOGADOS

Municipio: RECIFE UF: PE

Telefone: 8133120100 E-mail: grcpldblogrecife@gmail.com

SERVIGOS

14.01-LUBRIFICACAC, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARG
VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTDS, MOTORES, ELEVADCRE

TO, RESTAURAGC
JETO (EXCETO

DESCRIGAO
SERVICO DE ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAC PREVENTIVA, PREDITIVA E CORRETIVA PARA O EQUIPAMENTO DA MARCA MERCEDES BENZ INCLUINDO
TODOS 0S MODELOS ESPECIFICADOS NO APENDICE B DO TERMO DE REFERENCIA, COMPREENDENDO TODOS OS SEUS SISTEMAS 3, VALORADO POR MEIO DE HORAS

DE SERVICO | E QUANTIFICADO POR MEIO DA TABELA OFICIAL DE TEMPO DA FABRICANTE/ MONTADORA.|E ‘-"_"
EMPENHO N°
PREGAO: 02 P RS 24,00 = R§ 244,80

BANCO DO BRASIL ? 001
AG: 1836-8 - C/C: 350-6

VALOR TOTAL DA NFS-W

Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (R$)
0,00 i - - 0,00

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

OUTRAS INFORMAGOES

O 188 desta NFS-e deverd ser recolhido através do Document

ide por MEI ou ME ou EPP optante pelo

retido na fonte. Documento em
ICMS, de 1SS e de IPI.

olal




RECEBIMENTO

Declaro que os servigos referentes a esta NF
oram prestados de acordo com a NE.
Ainda, declaro que a execucdo do servico
esta conforme exigéncia editalicia.

em: O 154

Fiscal de Contrato

ALMOXARIFE

Atesto que examinei as documentacoes
relativas a esta despesa realizada e por
estarem de acordo, encaminho para

liguidacao.
Em: @& 3/_’%4

PAGAMENTO
Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.
Em_/ /|
24

Ordenador de Despesas do 14° B Log
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