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Codigo de Verifica¢§o Data Prest. de Servigo

15/O2/2024

PRESTADOR SERVICOS
. J

CNPJ: 16.883.542/0001-90 / Inscri¢éo Municipal: 035.48l—3
. /I

Razéo social:LIMA &'MIRANDA LTDA — ME '

Enderegoz RUA D§ JOSE MARIANO 141 SALA 03 SANTO ANTONIO 55290-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE
\

Telefone: — E—mail: micheled12003@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVI COS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/OOO2—09 Inscricao Municipal: 357.231—5

Endere¢o: RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS

4.03—HOSPITAIS, cLiNIcAs, LABORATORIOS, SANATCRIOS, MANICCMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

I Item Descricéo _ Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
CONSULTA OFTALMOLOGICA _ 1.00 130,00 130,00

Valor Liquido Nota (R$): 126,66 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:130,00

Deduqzées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten<;:6es(R$)
0,00 130,00 2,57 3,34 0,00

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

OUTRAS INFORMACCES E
ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTLS NO ART. I69 DA LEI 4325/2016),
CNAE: Q86305099 — Atividades De Atencao Ambulatorsal Nao Especificadas Anteriormente
O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido através do Documento de Arrecada¢ao Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contribulntez ——> https://www.garanhuns.pe.qov.br/sefln —-> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido
Documento emltido por ME ou EPP optantzs pelo Sinples Naclonal. N50 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devldo ao municipio de Garanhuns.
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Declaro que 0s eervigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo def Pagamento 51

1* Auténomo foram liswados nos aspectos fonnal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde no contido no documento n° 4048468 auditado e aprovado por gnim.

Garanhuns—PE, bl / OZ /2024. “
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Declaro qua os :ervig:0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento A ‘,

Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser yl

encaminhada a Sego c‘e Confonnidade dos Registros dc Gestio desta UG para arquivo. =

Garanhuns—PE, M, / 0;; /2024. .

1+‘; ENIVALDO ROMARIZ s“ ANA JARDIM - 2" Ten ‘ -
Chefe da Sego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 4% / 32. /2024.
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WALKER LOPES LI — Ten Cel l
Ordenador de Despesas do 1° BI Mtz
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