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YRR Ry - N° da Nota . N° da Substitulda

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS 000012307 |
SECRETARIA DE FINANGAS e

j b | ' . NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Data e Hora de Emissao f Competéncia

FRESTADOR DE SERW;.GS

lh exp: 35.608.033/0001-01 nscricio Municiat: 037.883-3
f Razao Socia. LABORATORIO GARANHUNENSE DE ANALISES MEDICAS LTDA
| endereso: PRAGA SOUTO FILHO, 370, SANTO ANTONIO, Cep 55293-680

Municipio: GARANHUNS UF: PERNAMBUCO
Totefondl () - = mait. ERICAFORMULAR@YAHOO.COM.BR
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Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTOR|ZADO

crr/enpy: 09.534.290/0002-09 Inscricio Municipal: 397.231-5
endereso: RODOVIA BR-423 - KM 94, 0, HELIOPOLIS. Cep 55297130

Municipio: GARANHUNS UF. PE
Telefone: (87) 3762 1500 e-mail: Setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVICOS
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i4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS. MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
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DESCRIGAO 7 o _VALORUNITARIO | VALOR TOTAL |
REFERENTE A EXAN'.IES LAEGRATE}RIAIS . 100 4 ?Eﬂ 14 4 ?ﬁﬂ 14
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Taase de Calculo (R$)  Aliquota (%) R e vamr do ISS (RS) ' Outras Retencoes (RS)
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E
|CNAE Q86402002 - Laboratorios Clinicos

ISS retido na fonte (hipéteses previstas no art. 169 da lei 4325/2016).
rISS devido ao municipio de Garanhuns.
|
!
|

O ISS desta nota fiscal devera ser recolhido através do Documento de Arrecadagao Municipal (DAM) emitido no Portal do Contribuinte: www.garanhuns.pe.gov.br/sefin --> CLIQUE
AQUI --> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido

Documento emitido por ME ou EPP optantes pelo Simples Nacional. Nao gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI
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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 a0 contido no decumento n® 4379618 auditado e aprovado por mim.

Garanhunes P }5 / /‘ 74 12024,

Médico Auditor do 71° BI Mtz :
Responsavel pela Lisura

e T —

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram prestados aos usudrios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Se¢do de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

Garanhuns — PE, —{3 / IZ, /2024,

ENIVALDO ROMARIZRANTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Secdo Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns - PE, 43 /4L 2024

S LIMA -TC
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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