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Codigo de Verificaoéo Data Presté Servigzo
JEQP960l5 11/ 6/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: l6.978.100/0001-27 /7 Inscrigio Municipal: 357.572—l
Razio social:ENOQUE C SANTOS & CIA LTDA

Enderegoz AVN FREI CANECA 240 TERREOSALAS O1 O2 E O HELIOPOLIS

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—376lO19O E-mail: tiag0santosl@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrioio Municipal: 357.23l—5
Endereooz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS

UF: PE
Telefone: 8737621500

E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS
4 . Ol—MEEICINA E BIOMEDICINA.

I
SERVICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA

1. 0 74 61" 74 61

Lem I Descncéo
Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

0 I
7

7

Valor Liquido Nota (R$): 72,57 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:74,6l,“
Dedugoes (RS) Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R5) Outras reten¢6es(R$)0,00 74,61 2,74 2,04 0,00
mss (RS) IRRF (RS) csu. (RS) cos-ms (R$) PIS/PASEP (R$)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I

OUTRAS INFORMAQDES

_, 1ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).
|' .| 1-‘CNAE: K286305003 — Atividade Medica Ambulatorial Restrita A Consultas -liO ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido através do Documents de Arrecadacao Municipal (DAM) emitido no Portal do I -

Contribuinte: ——> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin
~—> Menu NFS—e > NFS—e > Sula de Pagamento RetidoDocumento emltldo por ME ou EPP optantes pelo Slmples Nacional. N50 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.

ISS devido ao municipio de Garanhuns. :3
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H ATEéT;;lDO DE LISURA

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

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor

corresponde ao contido no documento n° 4164558 auditado e aprovado por mim. 12

.1:

Garanhuns— ./Clo _./.2024.
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iMédico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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fl LIQUIDACAO DA DESPESA
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3 Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
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uténomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser

encaminhada a Seoo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, /O6 /2024.
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ENIVALDO ROMARI o TANA JARDIM — 2 Ten
Chefe da Sego Fusex r
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns-PE, \5 / “L /2024.

__\ ~

@__»
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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