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Codigo de Verifica¢§o Data Prest. de Se§yi¢o
TPWD00365 15/O5/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: O7.060.480/0001-25 3 ’ Inscri¢ao Municipal: O33.972—5

Razéo s0cial:CENTRO DIAGNOSTICO DR. LUIZ A. DIAS GABRIEL LTDA ME

Endere¢o: AVN ERNESTO DOURADO 740 sala 7 - 6 HELIOPOLIS 55296-280

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

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

Endereqtoi RODOVIA BR-423 - KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

sERv1¢os

4.03—HOS?lTAIS, c;iN1cAs, LABORATGRIOS, SANATORIOS, MANICDMIOS, CASAS 05 SAUCE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATCRIOS E CONGENERES.

Iter". Descrlcéo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

CENTRO DIAGNOSTICO, CONFORME MAPA DE NUMERO: 413702

Valor Liquido Nota (R$): 366,20 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:38O,7O

Dedugées (RS) Base Célculo (R$) ,- Aliquota (%) Valor do ISS (R$L// Outras reten¢6es(R$)
0,00 380,70 3,81 14,50 -” 0,00

xnss (Rs) IRRF (RS) CSLL (Rs) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQCES

ISS RETIDO NA FONTE (HIPCTESES PREVISTAS NO_ART. 169 DA LEI 4325/ZC16) .

CNAE: Q86402005 ~ Services De Diaqnostico _Por Imagem Com Uso De RBdlBC<3O Ionizante, Excecc Tomografia
O T55 dcsta nota flscal deveré ser recolhido acravés do Documents de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contzlbuintez ——> https://www.garanhuns.pe.g0v.br/sefln ——> Menu N1-‘S~e > NF3—e > Gula de Pagamento Retido
Doc,:::en:o emliicio pot ME ou EPP optantes pelo Simples Naclonal. N50 gerar dlreito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devldo ac YY\\;I1iClplO de Garanhuns. E

1 REFERENTE A PRODUCAO DE CONSULTAS, EXAMES LABORATQRIAIS E DE IMAGEM REALIZADOS POR ESTE 1.00 ‘ 380,70 39O,7C‘
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Declaro que
Autonomo foram lisurados nos uspectos formal. legal e técnico, bem como o valorcorresponds ao contido no documento 11° 4137028 audilado e aprovado por mim.
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1ATESTADO DE LISURA

os serviqos constames desta Nota Fiscal/Rccibo de Pagamento z‘1

EGaranhuns—PE_'zZ /of /2024.
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Declaro que
Autonomo fbram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré screncaminhada a Seoo de Conformidade dos Registros dc Gestio desta UG para arquivo.
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ENIVALDO ROMARI .. ANA JARDIM — 2° Ten

1LIOUIDAQAO DA DESPESA
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os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
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Garanhuns — PE, Z Z / C 5* /2024.
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AUTORIZO PAGAMENTO
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WALKER LO A — Ten Cel
Ordenador dc Despesas do 1° BI Mtz
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