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Codigo de Verificaqio

OUT/2024

Data P1-eat. de Serviqo
LRRN83561 1'7/1Q/2924

PRESTADOR SERVIQOS

Razao socia1:LIMA & MIRANDA LTDA - ME

Bndereqo: RUA DR JOSE MARIANO 141 SALA 03 SANTO ANTONIO 55290-000

lhmicipio: G S UF: PE

\

I

CNPJ: l6.883.S42/0001-90 Inscriq:§o Municipal: 035.481-3

Telefone: — E-mail : micheledl2003@yahoo . com.br

2 TOMADOR DE SERVIQOS

Home/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

Endereqo: RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Hunicipio: GARANHUNS UP: PE

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscriqo Municipal: 3S7.231—5

Telefone: 8737621500 E-mail : setorfinanceiro71bimtz@hotmail _ com

SERVIQOS

‘ 4.03—HOSPITAIS, cLiN1cAs, LABoRA'r61uos, sAnA'r6R1os, Mmucénlos, CASAS ma snms, PRONTOS~SOCORROS, AMBu1.A'r6R1os 1; coucuznns.

cousurrms 2 EXAMES OFTALMOLOGICO 1.00 3_12o oo

1 Valor Liquido Nota (R$): 3.041,38 VALOR TQTAL DA NFS-6 R$:3.120,0Q

Item Descricéo Quant. VLR Unicario VALOR TOTAL
1

, 3.120,00

/\.»\
0,00 3.12o,oQ/’ 2,52 / 78,62 000

Deduqes (RS) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor d6/ISS (ii) Outras reten¢6es(R$)

/INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (_R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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OUTRAS Im='oRMA¢6Es E E
I I-

I I I I
-ISS xwrzno NA FONTE (HIPGTESES PREVISTAS NO ART_ 169 DA LEI 4325/2016). _ A4 ' In 1"“CNAE: QS6305099 ~ Acividades De Atencao Ambulatcrial Nao Especificadas Anteriormente _,}

O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido através do Documento de Arrecada¢5o Municipal (DAM) emitido no Portal do .-Contribuinte: ——> httpsz//www.garanhuns.pe.gov.br/sefin -—> Menu NFS~e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido J-Documenco emitido por ME ou EPP optances pelo Simples Nacional. N50 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. -' I‘ -ISS devido ao municipio de Garanhuns. E I I,h -
n
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ATESTADO DE LISU RA
§I

05 serviqos constantes desta Rota Fiscal/Rccibo de Pagamento £1

Auténomo foram lisurados nos aspcclos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde a0 contido no documento n° 4306188 auditado e aprovado por mim. ‘
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Garanhuns— PE, ‘~//L /' 4;? /2024.

AZAR\O u~n~@‘\'~'
\e\ - ,

/-a . Tenente M9910ZOCRMJDE
'5‘_:)1-bf)?

57!»M\-w 5m 0711691 - ~ ' i
Médico Auditor do 71° Bl Mtz

Responszivel pcla Lisura
Ek .
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\ 0s serviqos constantcs desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1 5

Auténomo foram prestados aos usuélrios do FuSl:Ix. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a SeQ2"10 de Conformidade dos Registros dc Gestio desta UG para arquivo.
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Garanhuns— PE, Z Z / »/Cr /2024.

/
,1 ‘’ 13; <‘_ . ___,A.

ENIYALDO ROMARI J S TANA JARDIM — 2” Ten
Chefe da' egao Fusex
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LIOUIDACAO DA DESPESA
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns ~ PE, 2‘ ? / 40 /2024.
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WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador dc Despesas do 71° BI Mtz
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