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SECRETARIA DE FINANCAS 000002997

NOTA FISCAL DE s1-:RvI¢os ELETRCNICA - NFS—e Data de E'“iss5° ¢°“‘Pet§“°ia
12-08-2024 és 21:22:26 AGO/2024

Codigo de Verificagéo Data Prest. de Servi¢o
. EHRU32367 12/O8/2924

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 16.978.100/0001-27 // Inscri¢5o Municipal: 357.572—1
/

Razéo social:ENOQUE C SANTOS & CIA LTDA’

Endere¢O2 ATN FREI CANECA 240 TERREOSALAS 01 O2 E 0 HELIOPOLIS

Municipio: GAPANHUNS UF: PE

Telefone: 8/-3/610190 E-mail: tiagosantosl@gmai1_com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE 1NFANTAR1A MOTORlLADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscri¢§o Municipal: 357.231—5

Endere¢o: RODO”IA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: sctorfinancciro71b1mtz@hotmail.com

SERVIQOS _

4 . f1'Pll-_'[‘LClA\’\ 1-, B1OI~1£_‘/lClI\I\.

[ 1

ILcm Ecs::icéo QuarL. VLR UnLLaIiO VALGR TOTAL
SRRYICGS EM OTORRINOLARINGOLOGIA 1.00 ,780 00 780,00

Valor Liquido Nota (R$): 758,16 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:780,00

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)/” Outras reten¢6es(R$)
0,00 780,00 2,80 21,84 ,// 0,00

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

OUTRAS INFORMAQCES El ' 1:5-
:I - I - I

IALQ: QLGIJZRC, — A_1\;dade Medics Ambu1d,1;al Re$t:1La A csnsulza- "
Q 15S desia nLa _;5caL deveré ser r@:Olh_d0 aL_avés do 30cumenL0 de Ar:PcadaQa0 Municipal (DAM) em1L1d0 no P0rLal do

, / ¢ F ,Tw:r:;bu1n;»: *~> https://www.gdr¢nhu:s.p@.1nv.br/se_in ——> Menu NFd—e > NFS—e > Gu1a de Pagamentq Retido
~c1me:iu vm':::u pk? MM mu hPP oprartes pale S'mpEes waclchal. Nén g@rar direlto a TT€G1tO fiscal de ICMS, ISS e de IPI."‘ de id: a. mun1cip1c de Garanhurs.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servi<;os9c0nstantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4236498 auditadwe aprovado por mim.

Gmm}1uns—P /2024.
V

"W 165 $6. Q ‘ 5
. -N V v s vt\°
9‘ . ~><>“‘1~ /

J6 §
Médico Auditor do 71° Bl Mtz

Responsive! pela Lisura

<,- M» V-~_, .',>./~\,,,A..-.,\-. ,>» .-~»;:. '.>('»,Q I V

LIQUIDACKO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes data Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1
Autnomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NFIRPA deveré ser
encaminhada a Sego de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Gmnhuns-PE,2D /0 X /2024. '

ENIVALDO ROMA ANA JARDIM — 2° Ten

..-.»-=s~.n-

Chefe da Sergio Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, / ‘g /2024.

WALKER LO;PES LIMA L Ten Cel
Ordenador dc Despesas do 71° BI Mtz
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