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N° da Nota N° da substituidaPREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

000007079 -SECRETARIA DE FINANCAS
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Codigo de Verificacéo Data Prest. de Servigo
PCNR5-2182 ,1i/06/2024

PRE STADOR SERVICOS

cum; 10.840803/0001~15 Inscrigio Municipal: 0340523-7\

Razio social:CENTRO DE DIAGNOSTICO DE GARANHUNS LTDA

' Enderegoc AVN ERNESTO DOURADO 620 (LT3M—2 QD D) HELIOPOLIS 55293-000
Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—98l206327 E—mail: contratos@mgauditcont.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534429O/0002-09 Inscri¢éo Municipal: 357.23l—5Endere¢o: RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS

UF: PE
Telefone: 8737621500

E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

_ SERVICOS
4.02—AN}'\LISES cIiNIcA5, PATOLOGIA, ELETRICIDADE EEDICA, RADIOTSRAPZA, QUIMIOTERAPIA, UL’1‘RA—SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA RADIOLOGIA
TOMOGRAFI/‘~. 2 conssrmazs.

' '

Izem HD-ascricéo
,

Quam: VLR Unitari
. _

_
. 0 VALOR TOTAL

_ _l|NF REFER:-.N1E A PRODUCAO DE EXAMES — HAPA N“ 416455
1.00 409 70 409

' VALOR TOTAL DA NFS—e R$:409 70I
V

Deduqzées (R$) Base CélC1-11° (R$) Aliqllota (%) V8101‘ <10 I55 (R$) Outras reten¢E>es (R$)
0,00 409,7C OIOQ 0,00

O O0

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)0,00 @,Q€ OIOO
O O0

O O0

ISS néc sujeitc é reterpéc. E 1|
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OUTRAS INFORMACDES E _

I ._ I
I I

:55 RZTIDO NA FONTE (HIPOTESES ?RZV1ST_l‘-.5 2:0 ART. 169 DA LEI 4325/2015).
: I F .k| 1I- -_

:5.f.E: ;1864.O2Ov')7 — Services De Diagncstico Po! Imagem Sam Use De Radlacao Ionizante, Exceto Ressonancia Magnetica In : ‘Q -55 cesta note fiscal deveré se: recolhido através do D:>c<::@“'" de Arzecada¢§o Municibal (pm) emitido no Portal d ; ' '
~ _ -~>~ . --- , ,,,_ __ ,_» ‘. ”"‘ ' ‘~ ' ' ~ O

j@~~l_'*°*1l~'"-Fe: > "LL95-/(“*0-9&5-~F=\L'15-PE-q0v.br/seIIn
—-> Menu rZFS—e > NFS—e > GU13 de Pagamento Retido I,

.55 -2 !‘&CClI1ldO de fozma flxa conforms a legislacéo rrsyzicical ne forma do Art. 180 inciso IT da 1e‘ '1° £375/2016 I - -l:'ll‘-
. - - -5.

A If

G



F

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

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor ;

corresponds ao contido no documento n° 4164568 auditado e aprovado por mim.

ATESTADO DE LISU RA

Garanhuns— PE, / /2024.
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Médico Amiihar do 71" Bl Mtz

Responsével pela Lisura
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ENIVALDO ROMARIZ NTANA JARDIM —- 2° Ten

LIOUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns—PE, / /2024.

Chefe da Sego Fusex

Declaro que os servigos constantes desta Nora Fiscal/Recibo de Pagamewto A 1

utonomo foram prestados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA deveri ser 1

ncaminhada a Seoo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arqui\ O4
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE, (8 / 96/2024.

A/L
WALKE A — Ten Cel
Ordenador dc Despesas do 71° BI Mtz
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