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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS
000003175

SECRETARIA DE FINANGCAS ‘

. |Data de Emissao Competéncia

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e |
L 14-11-2024 as UIS51515 NOV /2024

Codigo de Verificagao

Data Prest. de Servigo

RMTQ12884 14/11 /2024~

S e e ———

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 16.678.100/0001-27 Inscricdao Municipal: o) T el |

Razdo social:ENOQUE C SANTOS & ClA LTDA

AVN FREI CANECA 240 TERREOSALAS 01 02 E 0 HELIOPOLIS

Enderego:
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 87-37610190 E-mail: tiagosantosl@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

e e e e

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-05 Inscricao Municaipal: 35702319

Enderecgo: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

bescricao - __

SERVICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA s S B, 61 -
valor Liquido Nota (RS): 18O1.15 VAT.OR TOTAL DA NFS-e R$:1.853,01

Aliquota (%) valor do ISS (R$)

Deducdes (RS) Base Calculo (RS) ;
0,00 1.853,61 2. 83 52,46

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

OUTRAS INFORMACOES
ISS RETIDO NA FONTE {HIPGTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/7/20106) .

CNAE: 086305003 - Atividade Medica Ambulatorial Restrita A Consultas
0 ISS desta nota fiscal deveré ser recolhldo stravés do Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM) emitido no Portal do

Contribuinte: =—-> httpﬂ:ffwww.garanhuna.pa.gﬁ:.b:fzean —-> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido

Documento emitido por ME ou EPP optantes pelo Simples Nacional. Nao gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de 1Pl.

ISS devido ao municipio de Garanhuns.




Declaro que os servicos

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal,
corresponde ao contido no documento n° 4338335 auditado e
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Autonomo foram p-estados aos
encaminhada a Secao de Conformi
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que o0s servicos constantes
Garanhuns — PE, 24

ENIVALDO ROM:
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Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz %

1ADO DE LISURA

constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a

‘egal ¢ técnico, bem como o valor
aprovado por mim.

huns — PE. Z 4

! A4 2024,

71%BI Mtz
Responsavel pela Lisura

T —

nt desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA deveri ser
dade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.
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