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KUUM41509
Codigo de Verificagio ‘ Data Prest. de Servi¢o

10/12/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 23.918.993/0001~80 Inscrigio Municipal: 357.329—O

Razio social:CLINIKIDS SERVICOS EM SAUDE LTDA

? g§‘% § Endere¢o: AVN DJALMA DUTRA 652 HELIOPOLIS 55296~294‘ Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 81—988777444 E—mail: dentalnutrispecia1care@outlook.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534290/0002-09 Inscri¢5o Municipal: 357.23l—5

Endere¢o: RODOVIA BR—423 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mai1: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

4 .12—OF/ONTOLOGIA.

Item Descricéo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

W

437961.
SERVICOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS AQS EI"'INY"'F‘T”I13\RIOS U’) F'_'SE"., F..Y:IFERF.Z~JTE A0 MA?'A SIPEO 1.00 11.528,ZZ 11_52P,ZI'

Valor Liquido Nota (R$): 11.226,18 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:11.528,22

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Ivalor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 11.528,22 2,62 1 302,04 0,00

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

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

ISS RETIDO NA FONTE (HIPQTESES PREVISTAS NC) ARI‘. 169 D}. LEI 4325/Z516; . U ‘If |

CNAE: Q86305004 — Atividade Odontol/og;ca Com x*=‘Lrs5.s 1:018 R(1;xllI£1CC1O Dc I/roceriimentos Cl!fl;l’glCOS -En I
O ISS desna nota flscal deveré ser recolhldc dZYa‘JéS dz: 1?ccu:r,r>n:'> ue _/“zncacacao §’1‘.1RlC1:"»éil (LAM) emitido no Portal do I‘ I
Contribuinte: ——> https://www.garanhuns.pe.gca.b:/sefi: **> I-Zen’; IIFS—e r» NFS—e > Sula de Pagamento Retido alt‘ -

Pocurnento emitido por ME ou EPP optantes weio ?nr.j>l;§ TM" "'11.. Nén: qc~r1»|: d1fP‘lC -1 Prédlzc scal de ICMS, ISS e de IPI. '
ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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Declaro que os servigos constantes desta Nora Fiscal/Recibo de Pagamento aAuténomo foram lisurados nos aspcctos formal. legal e técnico, bem como 0 valor
Vcorresponds ao contido no documento n° ' '
‘

ATESTADO DE LISURA

Garanhuns—PE, 15 /Ji /2024_
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‘ Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pa ‘gamento aAuténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré serencaminhada a Seqao de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.
l

l

l
1 ....AA

._l..»w.¢.»~a:\Q>-l ,____.- ;>.;»< _,l.W;x~>m»4_»:.=.;=:=§~i;;.1; __

ENIVALDO ROMARIZ S ANA JARDIM — 2° Ten

LIOUIDACAO DA DESPESA
'

Garanhuns — PE.

Chefe da

15 /4'2 /2024.
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AUTORIZO PAGAM ENTO

Garanhuns — PE, 4’ //Z /2024.

45%
WALKER LOPES LIMA — TC

Ordenador de. Despesas do 7 l° BI Mtz
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