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Codigo de Verificaqio Data Prest. ds/§ervi¢o
DCCZ40293 15/1Q/2924

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 12.082.3B1/0001-84 Inscriqio Municipal: 034_723-O

Razo socia1:D C ENDOSCOPY LTDA

Endere¢o: AVN ERNESTO DOURADO 654 HELIOPOLIS 55290-000

Mhnicipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—37624834 E-mail: hc.servicodeendoscopia1tda@gmai1.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Noe/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.29O/0002-O9 Inscriqio Municipal: 357.231-5

Bndereqo: RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 B-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1_com

ssnvzgos
4.03—HOSPITAIS, CLTNICAS, LABQRATORIQS, sAuAT6n1os, MAn1c6M1os, CASAS us snns, PRONTOS~SOCORROS, AMBULATURIOS B coueuznzs.

Item Descrisgéo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
1 NF REFERENTE A0 MAPA nu 43os1a 1' 1.00 I‘ 509,01 S09 , 07

Valor Liquido Nota (R$): 495,94 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:509,07
\ /

Dedu¢6es (R$) Base Célculo
0,00 509,07 2,58 \13 1 0,00

E3
-tn\\ x

Aliquota (96) Valor (10 ISS5(R$) Outras reten<;6es(R$)

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASBP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISS RETIDO NA FONTE (HIP(§TESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .

CNAE: Q86402009 ~ Servicos De Diagnostico Por Metodos Opticos — Endoscopia E Outros Exames Analogos
O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido através do Documento de Arrecadaqéo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Cont:ribuinte= ——> htcps://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin ——> Menu NFS-e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido
Documento emitido por ME ou EPP optantes pelo Simples Nacional. N50 gerar direito a crédito fiscal de I648, ISS e cle IPI. : u a;-m_

[2] L .' Jr 15I
ISS devldo ao mun1cip1o de Garanhuns
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ATESTADO DE LISURA

os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento :21

0 0 valor ‘E

Declaro que .

ctos formal, legal e técnico, bem comAuténomo foram lisurados nos aspe
' 18S auditado e aprovado por mim.corresponde a0 contldo no documento n° 4306

Garanhuns-PE, @353/41%? /2024
. Gongawe

‘ \'g<2Teneni@Medg°O
PE25#5 , BcRM- e'/ii MD!

am?» <A7|l3i§§r7§o 11" Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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LIOUIDACAO DA DESPESA

Declare que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recib
' ' do FuSFx A referida NF/RPA deveré serAuténomo fbram prestados aos usuarlos , .

aminhada a Seqo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivoCHC

‘ ENIVAL

Garanhuns—PE ZZ / JO /2024.
’

1

Chefe da Q50 Fusex

DO ROMA TANA JARDIM — 2° Ten

0 de Pagamento £1 €
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ZO PAGAMENTOAUTORI

Garanhuns — PE, Z3 / J 0 /2024.

WALKER L QIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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