
1

!*E3€1? PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta ' N° da $“bstit“ida
"“’ *

000004931
SECRETARIA DE FINANCAS

§‘L?ii
3%:

Q"

MIY
m1L..111
UTA I 09-02-2024 as 11:28:07

NOTA FISCAL DE sgavxgos ELETRONICA — NFS—e Data de Emi$55° C°mP°té“°ia
FEV/2024

AGKK549lO
Codigo de Verifica¢ao Data Prest. de Service

09/02/é024

PRESTADOR SERVICOS

I

CNPJ: 16.883.542/0001—90 Inscrigao Municipal: 035.48

Razéo social:LIMA & MIRANDA LTDA — ME

7 4'
Enderecoz RUA DR JOSE MARIANO 141 SALA 03 SANTO ANTONIO 55290-000

Municipio: GARANEUNS UF: PE

Telefone: — ’ E—mail: micheled12003@yahoo.co

1-3

m.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE 3NFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.230/0002-09 Inscri¢ao Municipal: 357.23

Endere¢o: RODOVIA ER—423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

1—5

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVICOS

I F9.0/5*E{QSFITAIS, CL1NICAS, LAEORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—§OCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

VALOR TOTAL
} Item Descricao T H_Quant. ‘ VLR Unitario

1
0CONSULTAS E EXAMES OFTALMOLOGICOD 7' 1. 0 2.990, O0 2.990,

Valor Liquido Nota (R$); 2.914,65 VALOR TOTAL DA NFS e R$:2.990,00

Deduqées (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 ‘2.990,C0 2,52 75,35 0,00

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

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

OUTRAS INFORMACOES

I35 RETIDO NA FONTE IHIPOTESES PREVIS"‘I»Li NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .

CNAE: Q8é3OSO99 — A'C1Vid3d€S De Atenczm I-\mbulat0r:al Nao Especificadas Anteriormente
O {SS desia ncta flSC8l deveré ser recolhido 2'CI:1‘\'éS do Documents de Arrecadacéo Municipal {DAM} Emltidf) no Portal do

Concribulntez ——> httpSZ//w\~1\~'.garanhm5.pe.gov.l1I'/Sefin ——> Menu NFS—e > NFS~e > Guia de Pagamento Retido
‘Jocumentc ernltido por ME on EPP opzantrs pelo Siziples Naclonal. Néo gera: direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devido ao municipio de Garanhuns. E
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‘RM 71 MD/EB Responsavel pela L1sura
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-Q Declaro 1ue os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamepto 51

Autonomo J1-ram lisuados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
3 corresponde so contido no documento n° 4048258 auditado e aprovado por'mim.

Garanhuns—PE, A5? /OZ, /2024. ;
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Ga.ranhuns—PE, 15? / OZ /2024. ~ *‘\
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d Chefe d Sego Fusex

\

I

Declaro que os acrvioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Autonomo fmaxn preetados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhadn a Seoo dc Conformidade dos Registros dc Gcsto desta UG para arquivo.

ENIVA LDO ROMARIZ TANA JARDIM — 2° Ten “
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, / U L/2024.

WALKER LOPE A — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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