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ata de Emisséo X; Competéncia
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odigo de Verificacéo Data Prest. de Service
ZZQK61l08 10/12/2024

PRESTADOR SERVICOS

R3250 social:CLINIKIDS SERVICOS EM SAUDE LTDA L.

CNPJ: 23.9l8.993/0001~8O k Inscricéo Municipal: 357.329—O

Endereco: AVN DJALMA DUTRA 652 HELIOPOLIS 55296-294

\ Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 81—988777444 E—mail: dentalnutri_specialcare@outlook.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/000Z—09 Inscricio Municipal: 357.23l—5

Enderecoz RODOVIA BR—4Z3 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

SERVICOS

4 . l2*ODONTOLOGIA.

Item Descricéo Quantl VLR ' ' '
1 ' .

Unltarlo VALOR TOTAL
SERVICOS ODOI\xOLOGICOS PRESTADOS ADS EFTYITY1-7IJ;_P<ITS TO TJSFIX, 'R‘§Fl~‘P»?.Y\IY‘E RC‘ M.7—‘.FF-. SIPEO 437951 1.00 104, 45 104, 45
{CONSULTAJ ‘

Valor Liquido Nota (R$): 101,71 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:104,45 \_

Deducées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%)
0,00 104,45 y 2,62

__2;_

alor do ISS ( $) Outras retenc6es(R$)
2,74 = 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) !CSLL (RS)
0,00 0,00 0 00

IiéiixZ“

FINS (Rs) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00

ISS REITIDO NA FONTE (HIPQTESES PREVISTAS ND .3-‘RT. A19 '__-'1 LEI 4325/.'_‘(1l.€= . ' gii ||-CNAE: Q86305C04 — Atlvldade Odontologica Com R@;;r::" Para Reallzacaf. De Pt”OC1>Cil1'\"€nZOS Cirurglcos I. 1'
O ISS desta nota flSC6l deveré ser recolhldo dL[&./ P ‘ [‘>:'1. '* "" ' ‘6-J ow cuneni, LAP, Arxecpxuacao Mluniclpal (DAM) emitido no Portal doConcribuinte: ——> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin ——> Menu )JFS—e 1» NFS—e > Guia de Pagamento Retido
Documento Eml[ldO par ME ou EPP optantes pelo Sinnles Nr1c;<>na1. Nén rgerar (i_TI:?1CO a CI"é(‘1lf_C flscal de ICMS ISS e de IPI. -L.ISS devldo ao municipio de Garanhuns.
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Declaro que 05 servi<;0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

1 Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal c técnico. bem como 0 valor I

corresponde a0 contido no documento n° 4379618 auditado e aprovado por mim. ‘

Garanhuns—PE, 1.5 //16 /2024.

Vivian SI A Barbosa
l Te-nenge - rur ié-Demista

Dntista Audgtqr f7Bl Mtz
Rf§sp0I"ls'a'ii*i!-l-pl‘:l1a7lLiWBe1 E B
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Declaro que os servigos
l Auténomo foram prestados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

encaminhada a SeQ€10 de Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.

Garanhuns~PE. 45 / 4Z /2024.

ENIYALDO ROMARIZ TANA JARDIM - 2° Ten

constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento '21

Chefe da egzo Fusex l

nvqswrnq

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 1?; / 1/ Z /2024.
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WALKER LOPES LIMA — TC

Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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