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SECRETARIA DE FINANQAS
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*3‘ ""i§3='~ NOTA FISCAL DE siaavxgos ELETRONICA - NFS—e 9*“ de Emis-=i° ¢°mP=té=\<=i@
H“ 05-04-2024 és 10:14:07 ABR/2024
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N° da Not; “/ N” da substituida
000002758

Codigo de Verificaqio Data Prest. de SegyI§o/
1KHD82l-28 05/04/2024

PRESTADO; SERVIQOS

CNPJ:

Razéo social:ENOQUR C SANTOS & CIA LTDA

Endereqoz

Municipio:

Telefone:

l6.97h.lOO/0001-27 Inscriqio Municipal: 357.572—1

AVN FREI CANECA 240 TERREOSALAS 01 02 E 0 HELIOPOLIS

GARANHUNS
UF; PE

87—37UlO19O
E-mail: tiagosantos1@gmail,com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razio Social: 71 BATAL

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.2

Enderego: RODOVIA

Municipio: GARANHUN

Telefonez 87376215

HAO DE 1NFANTARIA MOTORIZADO

90/0002-O9
Inscri¢3o Municipal: 357.23l—5

HR—423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

>5

UF: PE

J0
E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

szavxqos

4.01—MED1CINA E BIOMEDICINA.

[ lLEm Desc:i¢ao
i

"’ \‘ Quant. ‘l VLR Unitario ‘\VALOR TOTAL

i Dedugées (RS) Base Cilculo (RS) Aliquota (%) a or o

0,00 3.47O,Z4 2,84 98,5 0,00

________

V 1 d ISS (R$) Outras reteng6es(R$)

________

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

0,00 0,00 0,00 0,00

O ISS desta nota fiscal deveré ser re

Contribuinte: -—> httpsz//Www.garanh
Documentc emitido por ME ou EPP optan

ISS devido as munxcipio de Garanhuns.

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTMS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).
:

CNAE: Q86305003 - Atividade Medica Ambxlatorial Qestrita A Consultas P t l do

‘ SERVICOS EM OTORRINLARINGOLOGIA Li i 1.00 3.47O,24 V‘ 3.47O,24 \

Valor Liquido Nota (R$): 3.371,69 0 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:3.470,24/

OUTRAS INFORMAQOES
E‘ E

:wlhido através do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no or a

J s.pe.qov.o:/sefin ~—> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido

:us pelo Singles Nacional. N50 qerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. n
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I Declaro que os .~<:rvig:os constantes
“ r am l1su udos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor

ad or mim. B

as

ATESTADO DE LISURA
‘E

Autonomo 1»;
corresponds 2.0 contidc no documento n° 4104178 auditado e aprov 0 p

‘ Garanhuns— PE, 4 '4» / Q 4;,/2024.
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desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

s\\“ é
NW 6“Q As 3.312, ‘Mae

'2

C, 4

edggq Aiiartor do 71" BI Mtz
Résponsavel pela Lisura
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£3 LIQUIDACAO DA DESPESA jl

‘ Declaro ;ue os servigzos constantes desta
“ d aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser

aar uivo. f;

Autonomo ibram pres ta os
5 encaminhada a Seoao d-: Conformidade dos Registros de Gestao desta UG par q

I

Nota Fiscal/Recibo de Pagamento ii

Garanhuns—PE, J / O4 /2024.
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ENIVA LDO ROMAR

W ,

ANA JARDIM - 2° Ten
Chefe da e950 Fusex
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Garanhun

AUTORIZO PAGAMENTO

s—PE, P’ / “V /2024. V,/Q
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WALKER LO — Ten Ce!
Ordenador de Despesas do 71° I Mtz
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