
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS =N° da “°ta N° da s“bS'°it“ida

'
000003115

SECRETARIA DE FINANQAS

='|

_:U_

J)

" “—""%'*' NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRGNIQA - N:?S—e ata de E"‘iSs5° c°mPe‘=é“°ia
‘XM -11-2024 és 0v=51=15 NOV/2024

Codigo de Verificaqio Data Prest. de Servigp
RMTQl2884 14/11/2024 //

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: 16.9’/8.100/OOOl—27 Inscrigéo Municipal: 357.572—l

Razio social:ENOQUE C SANTOS & CIA LTDA

Enderegoz AVN FREI CANECA Z40 TERREOSALAS O1 O2 E O HELIOPOLIS

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—376lO19O E—mail: tiagosantos1@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 7 1 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORI ZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/OOC2—O9 Inscrigéo Municipal: 357.23l—5

Endereooz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS

4 . O1—MEUICINA E BIOMEDXCINA.

I Item ‘>Descr1¢€\o
1

Quant . VLR Unitarlo VALOR TOTAL

SERVXCOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA
1.00 ,1.853,61 1.853,61

Valor Liquido Nota (R$): 1.801,15 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1.853,6l

Deduqées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengées (R$)

0,00 l.853,€l 2,83 52,46 0,00

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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O ISS desca note flSC<3l deveré sex: recolhldo eatravés cc I)<>c:1_".\enro do ‘.rreCada~?ar> urnclpal 4DAM) emitido no Portal do I:I

Contrlbuince: ~—> hctpsz//www.ga:anhuns.pe.gomb:/scfg: *~» Técztg T" is v NF5»e Z1121 de Eagamento Retido ' J .

Documentio €1'T\lT.ldO por ME ou EPP opcantes polo Si:r.;>]es Yacional, Ea: werar d;re;to a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. I I '1 ' -4-
ISS devidc ao municiplo de Garanhuns.
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Declaro que 05 servigos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento £1 jAuténomo foram lisurados nos aspeclos formal, legal e técnico. bem como 0 valorcorresponde a0 conlido no documento n° 4338335 auditado e aprovado por mim.
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1%ATESTADO DE LISURA
;E

Garanhuns—PE, '54 / V/H /2024.

Médico Au itor do 71° Bl Mtz
Responszlvel pela Lrsura
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~ Declaro que 0s serviqos constames desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento £1Aut6n0m0 foram p'estad0s aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser lencaminhada a Sego de Conformidade dos Registros de Gestéo desta UG para arquivo. ll
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LIOUIDACAO DA DESPESA
‘

Garanhuns—PE, '24 / 4 4 /2024.
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5 AUTORIZO PAGAMENTO
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\ Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz
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Garanhuns—PE, Z4 / J4 O24.
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