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NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR6NICA — NFS—e ata de Emiss5° c°mPeté"°ia
—ll—2024 as 14:49: NOV/2024

odigo de Verifica¢§o Data Prest. de Servigo

XFTH83823 14/11/2024
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PRESTADOR SERVICOS

VJ

(M

CNPJ: O7.060.480/OOOl~
Inscrigio Municipal: O33.972—5

R5250 social:CENTRO DIAGNOSTICO DR. LUIZ A. DIAS GABRIEL LTDA ME

Enderegoz AVN ERNESTO DOURADO 740 sale 7 — 6 HELIOPOLIS 55296-280

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

Telefone: 87~376°2537_
E—mail: lsassessoriacont@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/OOO2—O9

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

Inscriqéo Municipal: 357.23l—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 95! O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UF' PE

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

SERVIQOS

4.O3AHOSPITAIS, CLYNICAS, LABORATCRIOS, S1-\i‘J‘-‘~.T(')?\1!‘»S Ml='lTFf"Y~‘I ‘S "‘" “ 7' ~"-'17" ‘~?"‘" " ‘ "
, . 1 _,u , , _ J .H,»h, 1,0n_0s~s00oR§0>, AMBULATORIOS E CONGENERES.

\ Item Descncéo
Quant. VLR Unltarl VA!/OR TOTAL

1 _
REFERENTL A PRODUCAO DE CONSULTAS, EXIWIE-.3 L{<HI7Y<I\"C1RZP=[£' la Fla lM_»'4'3FC~/. ElE.»\iJ7.AE‘»’7S T’OP ES“? \. 11 1.00 4 ,70 409,10

CENTRO DIAGNOSTICO, CONFORME NAPA DE NUM5RO: 43;¢33

Valor Llquido Nota (R$): 394,17 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:409,7O

I

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$ i‘ 1'

0,00 409,70
) l A iquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

l‘ 3,79 15,53 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

\; I I

ISS RETIDO NA FONTE (HIPCTESES PP\EV*.ST.-1.S II’) §~.F{’I. l€9 ‘P. LEI 4fi::';,/Q3151.
I II ‘-h

CNAE: Q864OQUO5 ~ Serv1cos De Diagncsmco Par lrnaqem V117. ‘M411 Ir» >m~J.=:_.» ‘ 0. ar/.0/, S-1:-::c>tc ’l':>mngrafia
E‘

O ISS desta nota flSC6l deveré ser recolhxio através 1') 1';:c";:rt\<:.:::,1~, !<r:‘:' 00 =1/2 I~1.\:i1c1p¢l '_I1l\.I~I) emitido no Portal do ' -I’ $1
_”.0nt.r1':>\1inte: ——> htLps://www.qarat1huns.pr>. yr‘/v.b1'/'se»:vP —~* 1422.1 IIF5*€ \ F£—* 5' G;i'»; de Pagamento Retido ‘I :P I

Documents ern1t1do por ME ou EPP optantes: pP.'\C1 .%1nu;1e-5 N, <1:,1I Clan r:< ~'»1 J\'*7I z~. 5‘!édLI_U flscal de ICMS, 1S5 e de IPI. ‘F " ' 1-.‘-

ISS devloo an rnunicipio de Garanhgnns.

E |‘;'|“'|' Jr it
'

I

OUTRAS INFORMACCES I I
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Declaro que os servigros constames desla Nola Fiscal/Recibo de Pagamento 51Autonomo foram lisurados nos aspcctos formal. legal c técnico. bem como 0 valorcorresponds ao contldo no documento n“ 4338335 auditado e aprovado por mim.
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ATESTADO DE LISURA

(larz1nln1ns»l’lY, Z4 / 4 J ‘/2024.,

. -'
1

Médi(‘o'-A-udlilllor do 71 Bl Mtz
Résponsavel pela Lisura
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Declaro que os scrvioos constantcs desta Nola Fiscal/Rccibo dc Pagamento 51Autonomo lbram prcstados aos usuélrios do FuSE.\. /\ rcferida NF/RPA deveré serencaminhada a Secgo de Conformidade dos Registros dc Gcstio destu UG para arquivo.
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LIOUIDACAO DA DESPESA

(iuranl1uns—l’E. 1 /11 /2024.
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns-»PE. -?J / M /2024.
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Ordenador de Despesas substituto do 71° Bl Mtz
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