N® da Nota / N°® da substituida
000007079 «

Data de Emissao Competéncia
11-06-2024 as 16:31:00 JUN/2024
Codigo de Verificacao Data Presp.fdé Servigo
PCNR52182 A1/06/2024
PRESTADOR SERVICOS
| CNPJ: 10.846.803/0001-15 ;-'J Inscrigcao Municipal: 034.523-7
1 Razao social:CENTRO DE DIAGNOSTICO DE GARRNHﬁﬁS LTDA
' 'f Endereco: AVN ERNESTO DOURADO 620 (LT3M-2 QD D) HELIOPOLIS 55293-000
Municipio: GARANHUNS UF: PE
I Telefone: 867-981206327 E-mail: contratos@mgauditcont.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: /1 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigcdo Municipal: 337 . 231=5
Endereco: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 ALLIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: ' 8737621500 E-mail: setarfinanceirmTlbimtz@h@tmail.cmm
! SERVICOS

4.02-ANAILISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSQM@NCIA.MAGNETICA, RADIOLOGIA,
tOMOGRAFIA E CONGENERES.

Descricédo

. e e . s

NE REFERENTE A PRODUCAO DE EXAMES — Iopr s R A R R SRR

Base Calculo (RS)
409, 70 '

Aliquota (%)
0,00

Valor do ISS (RS)
0,00

COFINS (RS)
0,00

15S RETIDO NA FONTE (HIPOTESES cREVISTAS NO ART. 1695 DA LET £325/2016)
-NAE: Q86402007 - Servicos De Diagqnosti For: -7 m U 2 Radicz Ionj
’ CNE . 2 Ser T+e0f0Stlco Por Imagem Sem Uso T Radiacao tOlllzante, Exceto Ressonancia Magnetica
C _SS.ﬂegta [10La Ii1scal deverad ser recolhido através do Documeni~ de Arrecadacdo Municipal (DAM) emitido no Portal do
~OnRtripuinte: --> nttps:ffHWW.garanhuﬂﬁ.pe.gﬂv.brfsefin ——2> Menu NFS-e > NFS-e > Gula de Pagamento Retido
LSS € recolhido de forma f1xXa conforme a legislacao municipal nz forma do Art. 180 inciso IT da leil n® 4325/201¢
LSS ndo sujeito & retencaoc.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor |
corresponde ao contido no documento n° 4164568 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns - PE, A4 / 06 1024,
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Médico Auditor do 71° BI Mtz
Responsavel pela Lisura
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Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
. Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA deveri ser
. encaminhada a Se¢do de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquiy o.

Garanhuns — PE, lq / 06 /2024.

ENIVALDO ROMA NA JARDIM - 2° Ten
Chete da Secdo Fusex
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Garanhuns — PE, (4 / 5 - /2024,

WALKE — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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