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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°‘=a N° da substituida
SECRETARIA DE FINANQAS 000015630

,1,,,,m,, NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR6NICA - NFS~e Data de E‘“iss5° C°‘“Peté“°ia
l7—10—2024 és 11:10:37 OUT/2024

Codigo de Verificagéo Data Prest. de Servigo
ALAL20729 17/10/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

Enderegoz

Municipio:

Telefone:

01.050.742/0001-94 Inscri95o Municipal: O33.49l—O

Razéo social:M V G BESERRA ME

AVN SANTO ANTONIO 117 SANTO ANTONIO 55290-000

GARANHUNS UF: PE

87—37613288 E—mail: financeiro@citolag.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/0002 09 ' ~— Inscr1¢ao Municipal: 357.23l—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimt2@hotmail.com

SERVIQOS

TOMOGF}-‘PIA E CONGENERES.
4.OZ~I-_‘\II3J_lSES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA—SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,

' Item Descricéo
_ NT RIFERENTE A0 MAPA NR 430618

Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
1.00 1.928,89 9

Valor Liquido Nota (R$): 1 849,61 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1.928,89

Dedugées (RS) Base Célculo (R) Aliquota (%) Valor do ISS KQS) Outras reten¢6es(R$)
0,00

‘

1.928,89 4,11 79,28 ) 1‘ 0,00

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

OUTRAS INFORMAQGES E . E
I ._. |- -I‘. I I

[SS RETIDFJ NA FONTE (HJPCTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/.“ 1%‘ . : II qaCNAE: Q864020.J2 — Laboratorios Clinicos 1 ' .
O ISS fiesta nota flSC51 deveré ser recolh1do airavés do Pccumento de ;arrecada<;§o !~11_n1c1v:>al (DAM) emltido no Portal do

I
_ . _.|:1 1_];i;|u

I -I '
I

v.9

<‘ont:\Du1r_te: *»> htzpsz//www.qaranhuns.pe.go/.br/sefln *~» Menu NFS*e > NFS*e i> GU15 0e Pagamento Retido
Docurnento emlcldo por ME ou EPP optantes pelo Simples Naclonal. N50 qerar dlf9lCO a crédlto fiscal de ICMS, ISS e de IPI,
ISS dSV‘.dO ao munlcipio de Garanhuns.

1. 28,89
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Declaro que 05 sen/iqos constants desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento :31 ‘

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor 1

K corresponde ao contido no documento n° 4306188 auditado e aprovado por mim.
‘

Garanhuns—PE, /-7 /2024.

/ma °“@a‘”“
n'\e\ me M221?

cm-PE35 .1 B
Médico qiéqr §p1ms'q§t5M1%"D' E

Responsavelpela Lisura

‘ LIOUIDAQAO DA DESPESA
l

g

\

Declaro que 0s serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
1 Aut6nomo Foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

encaminhada a Seoao de Confonnidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.

‘;>‘><aw¢a'::::.'.I.;;_:.<.;.;.

Garanhuns—PE, ?2 / "P /2024.
‘
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l
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°‘ ENIVALDO ROMARIZ S TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da ego Fusex

l

>

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 8:? / 1° /2024.

WALKER LO Ten C_el
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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