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PREFEITURA MUNICIPAL 1:2: GARANHUNS

SECRETARIA DE FINANQAS
..;'H!;!I‘=z -,_i1g§1.,..-§l§*:.

NOTA FISCAL DE sERvI¢0s ELETRONICA - NFS—e

° da Nota N° da substituida
000003250

___E_

ata de Emissio Competéncia
9-12-2024 as 10:14:40 DEZ/2024
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Codigo de Vex.-ificagéo Data Prest. de Servigo
BEFIH068 09/12/2024

PRE STADOR SERVIQOS

CNPJ: 16.978100/0001-27 Inscrigio Municipal: 357.572—l
Razéo socialzl-JNOQUE C SANTOS & CIA LTDA

Enderegoz AVN FREI CANECA 240 TERREOSALAS O1 O2 E O HELIOPOLIS

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—376lO190 E—mail: tiagosantosl@gmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534290/0002-09 Inscrigio Municipal: 357.23l—5
Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O I-IELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS

UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmai1.com

sE§_§'Ic;os
4.01—MEDICINA E BIOMEDICINA.

I1!Item Descricéc
_ Quant. VLR Unitario VALOR TOTALSERVICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA

1.00 130,00 130Valor Liquido Nota (R$): 126,32 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:130,00

0,00 130,00 2,83 3,68 0,00

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) HOutras reten¢6es(R$)

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

001 ms INFORMAQCES
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- I - I'I| ‘LISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ARI‘. 163 IVA 1.1:: 4325/3-': ~ ' , ,'_|,|., .1cum; 006305003 - Atividade Medica Axnbulatorial Restrita A Ccrxsplias *" —_}O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhldo através do Documento de I\.rzec;1riac:F3c Murncipal (DAM) emitido no Portal do l '-Documento emitido por ME ou EPP optantes pelo Slmples Nacional. Jae gerar d1re1:o a crédltc fiscal de ICMS, ISS e de IPI.

Contrlbulnte: ——> https://www.garanh‘ms.pe.gov.b:/sefir:
—~> Hem; N£<'Q~e > NFS—e > GU15 de Pagamento Retido  ~~ ‘ _J _. 4v
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ISS d8VldO ao municipio de Garanhuns.
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 i
ATESTADO DE LISURA

Y5 al/Ruzibo de Pagamento £1Declaro que os scrvioos constanies desta Nota *

alAutonomo foram lisurados nos aspectos forn1ai_ legai e técnico. bem como 0 v or

corresponds ao contido no documento n° 4379613 audnado c apmvado por m1m.

Garanhu -- /2024.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz

Responsével pela Lisura
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W LIQUIDACAO DA DEASPESA

Garanhuns—PE,J3 / J /2024.

Chefe da . ego Fusex
ENIVALDO ROMA ANA JARDIM — 2° Ten

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

" stad aos usuérios do FuSEx A referida NF/RPA deveré serAutonomo foram pre os .

encaminhada a Seqc de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.
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AUTORIZO PAGAMENTO

A Garanhuns—PE 4'3 ’J Z /2024, ,

WALKER ” A — TC
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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