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SECRETARIA DE FINANQAS
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odigo de Verificago Data Prest. de §ervi¢o
BFHZ66082 12/12/£024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: O7.254.131/0001-44 Inscrigio Municipal: O33.95l—2

Razéo social:S. C BRANDAO BEZERRA 1 CIA DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS LTDA

Endere¢o: AVN FREI CANECA BO HELIOPOLIS 5529O—OOO

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—37613311 E—mail: financeiro@laboratorioadolfolutz.c0m

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.Z9O/OOO2—O9 Inscrigio Municipal: 357.231—5

Endere¢o: RODOVIA BR—423 ‘ KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.02*ANALISES CL1NICAS, PATOLOGIA, EIFTRICIYTu»\IEI"1?1DICA, R.T~1IIG"‘EP_API.‘*-1, QUIHYOTERAPIA, ULTRA—SCNCGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,

TOMOGRAFIA E CONGENERES.

I14Igem Descrigéo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

MAPA 437961
1.00 1.294,99 1 .294

Valor LiquidO Nota (R$): 1.214,69 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1.294,99

Dedu¢6es (RS) Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 1.294 99 5,00 64,75 0,00

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

0,00 15,55 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQGES

I 1 I

ISS RETIDO NA FONTE (HIPQTESES PREYISTAS NO ART. ‘.69 DA Mil 4%Z./.;‘[;lG/ .

CNAE: Q86/102002 ~ Laboratories Clinicos
O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhicc através do Dccurnanto de Arrecadacéo Munzcipal (DAM) emitido no Portal do

. _.|_._:iq'*

Contribuinte: ——> hCCpSI//WWW.Q6I&f1h'.lI‘AS.P€.\]I7V.bI/511!iii ——> ‘en; tIFS—<=- ;- NFS—e > Sula de Pacjamento Retido I.
-

Empresa NAO optante pelo Simples nacional. 5123:; qera: cizreizo F LI"éd1CC fiscal de ICMS, ISS e de IPI
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ISS devldo ao IUl'\lC1.plO de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISU RA

os servi<;o§ constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagame
té nico, bem como 0 valor

Declaro que . .

d nos aspectos formal. legal e c

mim.

Auténomo foram lisura 0s
corresponde ao contido no documento 11° 43 796lS auditado e aprovado por

Garanhuns— 5' /{Z-,\..,/24924‘?
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsélvel pela Llsura
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Garanhuns—PE, 4.; /J4, /20

ENIVALDO ROMA "T . JARDIM — 2° Ten ‘

Chefe da Sego Fusex

LIOUIDACAO DA DESPESA

Declaro que 0s servigos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento a
Aut6n0m0 foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Segao dc Confomidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo. l
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WALKER LOPES LIMA — TC
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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