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Codigo de Verificagao Data Pre t. de Servi¢o
CERZ25798 13/O8/2024

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: 34.59l.665/O00l—39 Inscrigio Municipal: //;Q0.694—5

Razéio social:GUEDES & CAVALCANTE SERVIQOS DE DIAGNDSTICO POR IMAGEM LTDZ§ ‘

Enderegoz AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-288

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—37617837 E—mai1: nandarolda0@qmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigio Municipal: 357.23l—5

Enderegoz RODOVIA BR~423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS

4.C3—HOSPITAIS, CLfNICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRoNTos—socoRRos, AMBULATORIOS E CONGENERES.

/.
Item Descricéc Quant. VLR Unltario />1 VALOR TOTAL
1 REF. A0 VAPA NR 423649 1.00 954/61 954,61

1

Valor Liquido Nota (R$): 935,42 VALOR TOTAL DA NFS—e R$295/4/,'.64f

Dedu¢6es (R$) Base Calculo (R$) Aliq-uota (%) Valor do ISS (R$),/ Outras reten<;:6es(R$)
0,00 954 61 2 01 19,19 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0 O0 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQCES
I I

- I - I
‘SS RETII NA FONTI PIPOTESES PREVISTAS NO ART 169 DA LEI 4325 20162 O A " (2 . / J.
CNAE: 086402007 — Servicos De Dlagnostlco Por Imagem Sem Uso De Radiacao Ionizante, Exceto Ressonancla Maqnetica
0 ISS desta note flSC6l deveré ser !‘ECOlhldO através do Documento de Arrecadacéo Municlpal (DAM) emitido no Portal do I]
ConcribuinLe: ——> httpsr//www.garanhuns.pe.gov.br/sefin *~> Menu NFS—e > NFS~e > Guia de Pagamento Retido -
Documentc EII\LCldO por ME ou EPP optantes pelo Slmples Nacional. N50 gerar direito a crédito fiscal de ICMS ISS e de IPI. “L
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ATESTADO DE LISURA

Declam que os servigos constantes data Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a .

A tonomo foram lisurados nos aspectos fommal, legal e técnico, hem como 0 valor
' 4236498 auditado e aprovado por mim_

u
corresponde a0 contldo no documento n°

W -\. um—PE 20 /Q K /2024.
I
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\0‘ w Médico Auditor do 71" Bl Mtz

. .
Responsavel pela Lzs

\

7 U (LIQUIW])ACAO DA DESPE$A

' Declare que cs servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 2‘:

Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré serf rmidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo. ET

5 encaminhada a Se<;5o de Con 0

Garanhuns—PE, IQ / Q 3 /2024.

ENIVALDO ROMARIZ ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da S “ Fusex

A Amomzb VPAGAMENT0

Garanhlms-PE, 20 /$8 /2024.A
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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