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SECRETARTA DA FAZENDA ~—%> 000407524
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissido Competéncia
21-11-2023 [as 16:04:58 NOV/2023

Codigo de Verificagido Data Prest. de Servigo
WQDD86774 21/11/2023

PRESTADOR SERVICOS

L TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: 14 BATALHAO LOGISTICO
CPF/CNPJ/PAS: 09.593.838/0001-00 Inscrigio Municipal:
Enderego: RUA SAO MIGUEL 898 50850-000 AFOGADOS
Municipio: RECIFE OF: PE
Telefone: 8133120100 E-mail: grcpldblogrecife@gmail.com
SERVIGOS

14.01-LUBRIFICAGRO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAC, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS,
vEfCULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICMS).

DESCRI
smgnsassmrhcnrﬁara:mmiovm. PREDITIVA E CORRETIVA PARA O EQUIPAMENTO DA MARCA IVECO CATEGORIA PESADO, INCLUINDO TODOS 08
[ ESPECIFICADOS NO APENDICE B DO TERMO DE REFERENCIA, COMPREENDENDO TODOS OS SEUS SISTEMAS E , VALORADO POR MEIO DE HORAS DE

SERVICO (HO MEM/HORA) E QUANTIFICADO POR MEIO DA TABELA OFICIAL DE TEMPO DA FABRICANTE/ MONTADORA. EB 29899, 0.8.28663
EMPENBO l°w - S e
PREGAO: 02/202 62 X R§ 80,00 = R§ 4.960,00

DADOS 08 : e
BANCO DO BRASIL ? 001
AG: 1836-8 - C/C: 350-6

| VALOR TOTAL DA NFS-e R$:4.960,00 ~ |
Dedugdes (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 - - —— 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

0 185 desta NFS-e devera ser recolhido através do Documento de Arrecadagdo do Simples Nacional (DAS), exceto quando
retido na fonte. Documento emitido por MEI ou ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera direito a crédito fiscal de
ICMS, de 1SS e de IPI.

T



BIM

Declaro que os servigos referentes a esta NF
foram prestados de acordo com a NE.

Ainda, declaro que a execucao do servico
esta conforme exigéncia editalicia.

ALMOXARIFE

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

TORI A
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.
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