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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA A CONFE FECCAQ.DE
MASCARAS E AVENTAIS DESTINAD MBEROHSS S DE'SAUDE |

PARA ATENDIMENTQ NOQHOSPITAL MU L, AUXILIAN S A(;O_ ; ‘
DE COMBATE A PANDEMIARO CORO mm(comp-ia] NTOA . ] » i
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TIPO DO SER‘{',GO Valor Total da Nota: 2.940,00
DEDUGOES _
Valor do ISS: Valor do INSS:-. _ : Vﬂor EE 'I‘RRF_: _.-'% |Valor do SEST/SENAT: Valor OUTROS:
14700 (-.500 %) 27444 | 67,12 | < 0,00 0,00
Unidade Gestora: — Nr. Empenho: Retido na.Fonte |Valor Liquido da Nota Fiscal:
F.M.S : S 2.461.44

NAO TEM VALOR COMO RECIBO

Recebemos de ALIETE LIMA ALVES os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos - Série Unica

QUIXERE, aos 11 de Agosto de 2020
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