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%%§¥§5 NOTA FISCAL DE sERvI¢os ELETRGNICA - NFS—e Data de Emis$5° ¢°mPeté"°ia\,J_____» \

14-03-2024 as 09:56:19 MAR/2024

000012669

Codigo de Verificagao Data Prest. de Servi¢o
ECOB8l907 14/03/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 07.060.480/OOOl—25 Inscrigio Municipal: 033.972—5

RaZ50 social:CENTRO DIAGNOSTICO DR. LUIZ A. DIAS GABRIEL LTDA ME '

Endereqo: AVN ELNESTO DOURADO 740 sala 7 — 6 HELIOPOLIS 55296-280

Municipio: GARANLUNS UF: PE

Telefone: 87—37622537 E—mail: lsassessoriacont@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALlAO DE .NFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.2)0/O002~09 Inscri¢io Municipal: 357.23l—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF2 PE

Telefone: 8737621590 E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.03—HOS?ITAIS, CLTNICAS, LABORATGRIOS, SANATGRIOS, MA.NICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULAT<)RIOS E CONGENERES.

Item Descricéo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
A -

1

Valor Liquido Nota (R$): 6.23:'~,47 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:6.48l,l0

Dedu¢6es (R$) Base Cilculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,0 0 6.48l,10 3,79 245,63 0,00

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

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

OUTRAS INFORMACCES r I 1 I
. -

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVIS“/‘S NO ART. '69 DA LEI 4325/2016) - C. LI ‘-5
CNAE: Q86402005 — Serviccs De Diaqnostico For III1iK}€XT\ Com Uso De Radiacao Ionizante, Exceto Tomografia .$
O ISS desta nota fiscal deveré ser rem lhido atrwés do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do -,I_ :
Contrlbuintez ——> https://www.garanhu1s.pe.gov. 1?”/sefin —-> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido t I-
Documento emitldo por ME ou EPP optanivs pelo Sinples NBCl.OI18l. Néo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI, ' u "$1".

. . , l
I - IISS devldo ao munlclplo de Garanhuns. -I 15

I

REFERENTE A PRODUCAO DE CONSULTAS EXAMES lABORATORIAIS E DE IMAGEM REALIZADOS POR ESTE 1.00 e.4e1,10 6.481

CENTRO DIAGNOSTICO, CONFORME MAPA DE NUMERC: 407546

,1O



_ *_nu ***" AIr _ “ac.

ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento a
Auténomo foram lisu*ad0s nos a ectsp 0s formal, legal e técnico, ber como 0 val
corrcspondeao contidc 11 d '

or
0 ocumento n° 4075468 audltado e a ad 'prov 0 por mum.

Garanhuns—PE, Z 3' / ~33; /2024.
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Ge“ Henflque B§7\'.\Z'\P&éJ\16dic0 Auditor do 71° Bl Mtz
/_ Evans pE\°_;5hu Responsavel pela Lisura

~ ' R - /Ea
n7 5 MD

\0T- 7 597

1
l

l. s esta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento a

Auténomo fvram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA '

enc ' had Q '

LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro quc os ‘ervigos constante d
devera ser

amln :1 a Seqao d» Conformldade dos Registros dc Gestao desta UG para arquivo.
l

Garanhuns—PE, <1 " / M75 /2024.

HNIVAL DO ROMAR TANA JARDIM - 2° Ten
Chefe da ego Fusex
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in
AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns-PE, ‘<35 / Q5 /2024.

,

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