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'!"x'!f~",F'?‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS “° da N°ta / No da substituida
000003174Elm: SECRETARIA DE FINANQAS<0! NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR5NICA -- N'FS~e Data de E“‘iss5° c°‘“P°té“°i"

14-11-2024 as 07140146 NOV/2024 / 1/
Codigo de Verifica¢5o Data Prest. de S/egigo

SKAT0093l 14/11/2024

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: 16.978000/0001-27 Inscrigaéo Municipal: 357.572—1

R3250 social:ENOQUE C SANTOS & CIA LTDA

Enderegoz AVN FREI CANECA 240 TERREOSALAS O1 02 E O HELIOPOLIS

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—376l0190 E—mail: tiagosantos1@g"mail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 091534.290/0OO2—09 Inscrigio Municipal: 357.231—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS

4 . 01—MEDlCINA E BIOMEDICINA.

SERVICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA 1.00 520 00 520,00

/,
2

I Item Descricéo Quant. VLR Ur)ZEario HVALOR TOTAL

1 ,/ ,

Valor Liquido Nota (R$): 505,28 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:520,00

Deduqzées (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengées (R$)

0,00 520,00 2,83 14,72 0,00

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

OUTRAS INFORMAQGES

I I I
ISS RETIDO NA FONTE (HIP@'1‘ESES PREVISTAS NO 1&9 if->1 LE1 431.0/_~.l€r.
CNAE: Q86305003 — Ativldade Medica .1;-nbulaiorlal §es':rLta A Fonsulias

I

gE
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O ISS desta nota flSC6l deveré Se: recolhldo airavés do 1<><..\:m>.:.r,u dc I4.rre<.a<1a~;s10 §~1\.r.1<:1pal 1I'AM) emitido no Portal do
Contrlbuintez ——> https://www.garanhuns.pe.qczxbr/'sei1r1 ——» !~fe'\u fJPE—c > NE‘S—e » G~_1a de Pagamento Retido
Documento emitido por ME ou EPP optantes pelo Slmples Na<"1c>r.nl. Nae gerar dizeltc a crédito f1scal de ICMS, ISS e de IPI. '1 ' -I‘-I
ISS dEVldO ao IT\UnlCipiO de Garanhuns. I
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Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento AAuténomo foram lisurados nos aspectos formal. legal e técnico, bem como 0 valor ;,
corresponde a0 contido no documento n“ 4338338 auditado e aprovado por mim.

M HA'i;ESTADO DE LISURAW

Garanhuns~PE, ‘Z4 / /(4 /2024.

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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ENIVALDO ROMAR ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da ego Fusex

Garanhuns—PE. Z»! /J 4 /2024.

LIQUIDACAO DA DESPESA

f Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1 1Auténomo Foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi ser ‘gencaminhada a Se<;o de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo‘
‘

, ” ii

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 74 / 4/f O24.

THIA O ADROS — Maj
Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz
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