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SECRETARIA DE FINANQAS

NOTA FISCAL on SERVI¢OS’ELE'1'R5NICA - NFS-e 1”" d° E"il'-==*° °°"'P°‘=§"=i=
21-02-2o24|as 02:45:39 FEV/2024

Codigo dz Larificagio Data Prest. de 8ervi¢o

‘/WM?84'I74 21/02/2024

PBESTADOR SERVIC°$

cum; 101246.003/0001-15 1ns¢:i<;$¢> giunicipal: 034 . 523-1

R3230 SOCi8l:CENTRO DE DIAGNOSTICO DE GARANHUNS LTDA ’»;

Enderecoz AVN ERNESTO DOURADO 620 (LT3M—2 QD D) HELIOPOLIS 55293-000

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

0

Telefonez , 87—98l206327 E-mail: contratoslmgauditcont.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPI?/CN?J/PAS: 09.534.290/00O2—Q9
Inscrigio Municipal: 357.231-5

Endareco: RODOVIA BR'423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UF1 ’ PE

Telefone: 87 37 62 1500 E—mail: setorfinanceiro7 1bimtz@hotmail . com

SERVICOS

4.02-ANALISES CIJNICRS, PATOLOGXA, ELETRICIDADS MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERRPIA, ULTRA—SONOGRAFIA, RESSONANCIA NAGNETICA, RI-\DIOLOuIP.,

TC?-EOGRAFXA E COHGEXERES.

l Item Descricéo
Quant. vm Unitarivo “wuoa TOTAL

1 ANE‘ REFEIRENTE PRODUCAO DE EXAMES MAPA N“ (£5858
1.00 -122,42 122, 42

VALOR TOTAL DA NFS-e R$ 2122,42

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor dc I88 (R$) Outras reten¢6es(R$

0,00 122,42 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,09

OUTRAS INFORMAQCES

I

ISS RETIDO NA FORTE (HIPOTESES PREVISTRS N0 ART. 169 DA LEI 4325/2016) .
I‘ nhlnn .1

CNRE: Q8640200'J < Services De Diagnostics Por Inagem Sen Use De Radiacao Ionizante, Exceto Ressonancia Haqnetica | -1;

O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido atxavés do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do .

concribuintez —-> https://wvr-ngaranhuns.pe.gov.br/sefin —-> Menu N2-'S—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido ‘L-.
1 -

ISS é recolhido de forma fixa conforme a leqislacao municipal na tonva do Art. 180 inclso II da lei n" 4325/2016. ,‘ lu

ISS néo sujeito éz retencéo.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 3
utonomo foram lisurfidos nos aspectos fonnal, legal e técnico, bem como 0 valor

orresponde ao contidolno documento n° 4058588 auditado e aprovado por mim.

1* 1

Garanhuns—PE, ‘Z/3* ‘>5 /2024.
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Médico Auditor do 71° BI Mtz
Responsével pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

utonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

ncaminhada a Segio dc Confomidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo. 1

Garanhuns—PE, 2 7 /U < /2024.

ENIVA LDO ROMARIZ s ‘ . ANA JARDIM - 2° Ten
Chefe da Segtao Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, I} / ®l /2024.

WALKER LOPES L — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 1° Bl Mtz
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