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PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: O7.060.480/0001-25
Inscrigao Municipal: O33.972—5

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

Endere¢o: AVN ERNESTO DOURADO 740 sala 7 - 6 HELIOPOLIS 55296—280

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

Telefone: 87—3762253'/
E-mail: lsassessoriacont@hotmail.com

7 TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09
Inscriqao Municipal: 357.231—5

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

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

Telefoner 8737 621500
E.—mai1: setorfinanceirc 1bimtz@hotmail . com

SERVIQOS
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.03—}-IOSPITAIS, CLTNICAS, LABORATCRIOS, SANATORIOS, MANICDMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

;~.Qn~. Descr1r;30
7

Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL [

; PEFEPENTE A PRODUCAO on consumms, EXAMES LABORATORIAIS E 00 IMAGEM REALIZADOS POR ESTE 1.00 31"/.13 311,73

CENTRO DIAGNCJSTICO, CONFORME MAPA DE NUMERO: 410419

Valor Liquido Nota (R$): 305,62 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:317,73

1

Dedu¢5es (RS) \[Base Calculo'7R$) W Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras reten¢6es(R$

0,00 317 73 3,81 12,11 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) 1 CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,99 \
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OUTRAS INFORMAQDES
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ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .

CNAE: Q864OfZ005 — 5-ervlcos De Diagnostlco Por Imaqem Com Uso De Radiacao Ionlzante, Exceto Tomografla

G 1"" desta no*a fiscal deveré sex recolhido através do Documento de Atrecadaqéc Municipal (DAM) emitid0 no Portal do

' "ll= I|“'-1;
-

Contribuinte: ——> https://www.garanhuns.pe.g0v.D:/sefin
—*> Menu NFS—e > NFS—e > GU15 ue Pagamento Retido I‘ J.

Documenco emimdo por ME ou EPP optances pelc Siwxnles Nacional. N550 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. ' l '1 -‘u,

ISS dex/"Ado ao municiplo de Garanhuns.
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3ATESTADO DE LISURA
“W

E Declaro que os ;<vrvig:0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51I Autonomo foram lisuudos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valorl corresponde :_o contidc no documento n° 4] 0419S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, ll 4 / ~14 /2024.
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro J_U6 os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento :51; Auténomo foram pr<.tad0s aos usuélrios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré serencaminhada z. Seoo dc Conforrnidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo. 3

Garanhuns—PE, 41,- / C4 /2024.
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ENIVALDO ROMA TANA JARDIM — 2° Ten
l§ Chefe da Q50 Fusex
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Garanhuns — P ( D‘ /2024.

WA LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despes 1° BI Mtz
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