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SECRETARIA DE FINANQAS

0000109353*"~-- NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRCNICA — NFS—e Data de Emiss5° C°mP°‘=én°ia
l5—03—2024 as 12:31:53 MAR/2024

Codigo de Verifica¢io Data Prest. de Servigo
ZGUT61400 15/03/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 07.25h.l31/0001—44 Inscri¢i0 Municipal: 033.951-2

Razéo socia1:S. C BRANDAO BEZERRA | CIA DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS LTDA'
_/

Enderego: AVN FHEI CANECA 80 HELIOPOLIS 55290—OO0

Mnnicipio: GARANHUNS

Telefone: 87—37h13311 E—mail: financeiro@laboratorioadolfolutz.com

UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALJAO DE ;NFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.2?O/0002-09 Inscrioio Municipal: 357.231—5

Endereooz RODOVIA §R—423 ~ KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUN3 UF: PE

Telefone: 87376215)O E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.02—ANI3.LISES CL1NICAS, PATOLOGIA, ELETFICIDADE ME] ICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA—SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,

TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Item Descrlcéo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

1 EXAMES LABORATORIAIS 1.00 551,1] 55L

Valor Liquido Nota (R$); 491,34 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:551,13

Dedugoes (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reteng6es(R$)

0,00 551,13 5,00 27,56 0,00

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

0,00 6,61 5,51 16,53 3,58

--.'.:;. '
ISS RFITIDO NA FONTE (HIPCTESES PREVISTAS NO ART. _69 DA LEI 4325/2016) .

III
CNAE: Q86402002 — Laboratories Clinicwa nu -
O ISS desta nota fiscal deveré ser re:~lh1do através do Documents de Arzecadacao Municipal (DAM) emitido no Portal
Contrlbuinte: ——> hctpsz//www4garanhun>.pe.gov.of/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido
Empresa NAO optante pelo Simples nacional. N50 qerar dlreito a crédito fiscal de ICM5, ISS e de IPI
ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro due os fervigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1 j
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1 \}¥ié¢-\<_o Médico Auditor do 71" BI Mtz
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Autonomo foram lisuudos nos aspectos fomqal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponds 2 0 contido no documento n° 4075548 auditado e aprovado por mim.

u Garanhuns—PE, CS’ / Q2)‘ /2024.

oasw
. \ . R . 1 1 .°““a\(\Q)e “:5 sxoiig esponsave pc aL1sura

Ge“ P‘ QRV“ u 5“
Q1 \\

= ;

LIQUIDACAO DA DESPESA
A

Declaro que os 1-"ervioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamcnto £1

Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Seoo dc Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo. ‘

Garanhuns—PE, C5. / cf} /2024.
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ILNIVAL DO ROMAR TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Se 50 Fusex '

i

I

\

L3' =1~~~~~~~~~ _ > 1; ' ' '

d AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, <'3§‘/ <33-5 /2024.

WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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