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Codigo de Verificagao Data Prest. de Service
15/O2/2024

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: O7.060.480/0001-25 Inscrigao Mnnicipayk O33.972—5

Razio sociaL:CENTRO DIAGNOSTICO DR. LUIZ A. DIAS GABRIEL LTDA ME

Endereooz AVN ERNESTO DOURADO 740 sala 7 — 6 HELIOPOLIS 55296-280

Municipio: GARANHUNS UF: PE
\

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscrigao Municipal: 357.231—5

Endereooz RODOVIA BR—423 - KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS

4.03~HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SXNATCRIOS, 4ANICCMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATCRIOS E CONGENERES.

Item Descricéo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
.-

1 REFERENTE A PRODUCAO DE CONSULTAg EXAMES LXSORATORIAIS E DE IMAGEM REALIZADOS POR ESTE 1.00

CENTRO DIAGNOSTICO, CONFORME MAPA_DE N° 404839.

356,03 356,03

Valor Liquido Nota (R$): 342,54 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:356,03

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 356,03 3,79 13,49 0,00

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

0,00 O OO 0,00 0,00 0,00
I

OUTRAS INFORMAQQES

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTIS NO ART. 169 DA LEI 4325/Z016).
CNAE: Q86402005 — Services De Diagnostzco Por Imegem Com Uso De Radiacao Ionlzante, Exceto Tomoqrafia

O ISS desta nota fiscal deveré ser recclhido atr¢\és do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do

Contribuinte: ——> https://www.garanh\rs.pe.gov.Lr/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido

Documento emitido por ME on EPP optantes pelo Singles Naclonal. Néo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devido ao munlcipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento :31 i
Autonomo Fnram lisundos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor

‘ corresponde 2.0 contidc no documento n° 4048398 auditado c aprovado por mim. i

Garanhuns—PE, A Oi / c/Z, /2024.
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de lagamcnto ‘N

Autonomo Lbram preztados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhadn a Segzao d 2 Conformidadc dos Registros dc Gestao desta UC}/para arquivo. e

\ /
Garanhuns—PE, 401 / O Z /2024. /'
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ENIVA LDO ROMARIZ S ‘TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Segao Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, \5 / °=‘~ /2024;’

WALKER LOPES LI — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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