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CNPJ: 35 608 033/0001 01 Inscricao Municipal: 031 883 3

Razso Socia: LABORATORIO GARANHUNENSE DE ANALISES MEDICAS LTDA
enderes. PRAGA SOUTO FILHO, 370, SANTO ANTONIO. Cep 55293-680

Municipio: GARANHUNS UF: PERNAMBUCO
Telefone: () — - . E-mail: ER'CAFORMULAR@YAHOOCOMBR
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Nome/Razéo Social 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ: 09534290/0002-09 . Inscricao Municipal: 357231-5
enderego: RODOVIA BR-423 - KM 94, 0, HELIOPOLIS, Cep 55297130

Municipio. GARANHUNS ur: PE
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4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS. MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
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730,57 4.30 31,41 0,00
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ICNAE Q86402002 - Laboratorios Clinicos

ISS retido na fonte (hip6teses previstas no art. 169 da lei 4325/2016).
ISS devido ao municipio de Garanhuns.

O ISS desta nota fiscal devera ser re_cc:rfhldn atraves do Dmcumenm de Arrecadagao Municipal (DAM) emitido no Portal do Contribuinte: www.garanhuns.pe.gov.br/sefin --> CLIQUE

Imprimir em PDF
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Declaro que os servicos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a %
Autonomo foram lisurados nos aspwtm formal, legal e técnico, bem como o valor |
corresponde ao contido no documento n® 433833S auditado € aprovado por mim.

Garanhuns — PE. 24 /. A4 /2024

Médico Auditor do 71" BI Mtz
Responsavel pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA
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% 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
%
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encaminhada a Secao de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE. 24 / A4 /2024

e

:
%@
:

"* ) "ALLDO RO ANA JARDIM =-2°"1

% ENIVAL AN * en

3 O Fusex %
o

i

% :
‘:E"?%-“t:'{?{- A e L e B e L T e b R R R bt o i s M i8035 gl R o S R gty

SRS S

s ettt b S L e e b R b i e R

AUTORIZO PAGAMENTO
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Ordenador de Despesas substituto do 71° Bl Mtz
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