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CNPJ: 35 608 033/0001 01 Inscricao Municipal: 031 883'3
a0 Socia. LABORATORIO GARANHUNENSE DE ANALISES MEDICAS LTDA

|
i
'1 endereco. PRACA SOUTO FILHO, 370, SANTO ANTONIO, Cep 55293-680
s
|

l Municipio: GARANHUNS UF: PERNAMBUCO
Telefone: () = E-mail: ER'CAFORMULAR@YAHOOCOMBR
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Nome/Razao Social 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

ECPFICNPJ: 09.534.290/0002-09 Inscricao Municipal: 397.231-9
endereco: RODOVIA BR-423 - KM 94, 0, HELIOPOLIS, Cep 55297130

.Muniﬂipin: GARANHUNS UF: PE
Telefone:  (87) 3762-1500 =mai. setorfinanceiro7 1bimtz@hotmail.com
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DESC Ru;m GUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TCJTAL

e e - o s e 1,00 1.227,57 1.227,57:
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:| 1.227,57}
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OUTRAS INFC}RMAQC}ES

CNAE: Q86402002 - Laboratorios Clinicos
ISS retido na fonte (hipoteses previstas no art. 169 da lei 4325/2016).

1SS devido ao municipio de Garanhuns.
O 1SS 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

Garanhuns - PE. z4 /A4 »ooa

Médico Auditor do 71° BI Mtz
Responsavel pela Lisura
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Peclam 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 ao contido no documento n° 433833S auditado e aprovado por mim

Pec]am que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram prestados aos usuirios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser

encaminhada a Sec¢do de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

Garanhuns - PE, ZA / 4 4 /2024,
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% Garanhuns — PE. | /2024.
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% Ordenador de Despesas substituto do 71° B] Mtz
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