
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°“a ND da S‘-‘bstituida
000011236SECRETARIA DE FINANQAS

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELE'I‘R6NICA - NFS—e Data de E“‘iss5° °°mPeté“°ia
18-10-2024 as 07=54=17 001/2024

Codigo de Verifica¢§o Data Prest. de Servigo
OLWD96245 10/10/2024

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 07.254.l3l/0001-44 ,. Inscrigio Municipal: 033.95l—2

Razao social:S. C BRANDAO BEZERRA \ CIA DIIAGNOSTICOS LABORATORIAIS LTDA

Endere¢o: AVN FREI CANECA 80 HELIOPOLIS 55290-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87~376l33l1 E—mail: financeiro@laboratorioadolfolutz.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/0002-09 Inscri¢5o Municipal: 357.23l—5

Endere¢o: RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefonez 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.02*Pl\I.$.LISES CLfNICAS, PATOLOGIA, ELETRICIZADE M§DfCA, RADTGTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTR/\—SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGII-1,
TI)M(l3RF.l~‘IA E (‘ONGENERF.S.

lie: }Desc1"1:;ao Quant. VLR Unitario - I/ALOR TOTAL
1 |PRo0UcA0 JUNHC/2024 1.00 77,53 I 77,53

Valor Liquido Nota (R$): 73,65 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:77,53 ‘

Dedu<;:6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengées (R$)
0,00 77,53 5,00 3,88 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ISS PI~,'{‘Il1O NIX FONTI1‘. \'HIPO'I‘ESES PRETVISTAS NO ART. 169 FA LE§ 4025/ l"7‘.F~) . ‘J ‘I. li
CI.Il_E: Q5E40200l ~ Laccratorics Clinicos -- ii
O ISS desta note fiscal deveré ser recolludo através do Tvorumerxc de Arrecadacéo Mutuclpal (DAM) emicido no Portal do I waC@{][{;b‘_;infg-I —-> }§i_l'p5://WWW.q515hUYZS.p€.qO‘J.b[/Séfll ——,- Mon; NFS~:; > NFS—e 1» Guia de P2-gamento Retido .Empresa N130 optante pelt: Simples national. N50 gerar dlre1tr> a c:écJ_to ‘iscal de ICMS, ISS e de IPI. ‘Ii ' 1-‘.-
ISF» devldo ao In'J3iCipiC de Garanhuns. E
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Declaro que 05 servig:0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnlco, bem como 0 valor Vcorresponds ao contido no documento n° 4306185 auditado e aprovado por mim.

ATESTADO DE LISURA

Z 4'
Garanhuns — PE / ’ O/2024.

Amo gqngalves
D 29 Tenenqe M€dlCO
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsaivel pela Lisura
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Declare que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 51 5Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser 5?encaminhada a Seqo dc Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

ENIVALDO ROMA ANA JARDIM — 2° Ten
I

2

1 -
9

l

LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns — PE, Z2 / /O /2024.

Chefe da “ Q50 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

/ Jo /2024.

WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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EMDADE GESTORAE ll
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