N° da Nota N® da substituida
000013333

Data de Emissao
12-07-2024 as 14:52:89

Competéncia
JUL/2024

Codigo de Verificaciao
QHOZ69926

Data Prest. de Servico
12/07/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 07.060.480/0001-25 Inscrigao Municipal: 033.972-5

Razao social:CENTRO DIAGNOSTICO DR. LULIZ A. DIAS GABRIEL LTDA ME

Endereco: AVN ERNESTO DOURADO 740 sala 7 - 6 HELIOPOLIS 55296-280
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 87=-37622537 E-mail: lsassessoriacont@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: /1 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

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

Endereco: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS ohe Foa W 510

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 37621500 E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail . com

SERVICOS

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS F CONGENERES.

Item Descricao

e e
1 REFERENTE A PRODUCAO DE CONSULTAS, EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM REALIZADOS POR ESTE
CENTRO DIAGNOSTICO, CONFORME MAPA DE NUMERO: 420187.
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valor Liquido Nota (RS) : ey SH

Base Calculo (RS)

Valor do ISS (RS)

180,42 6, 9il
INSS (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 b 00 0,00 0,00 0, 00

OUTRAS INFORMACOES

1SS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LET 4325/2016) .
I CNAE: Q86402005 - Servicos De Diagnostico Por Imagem Com Uso De Radlacao Ionizante

O ISS desta nota fiscal devera Ser recolhido através do Documento de Arrecadacédo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contribuinte: --> https:ffwww.garanhuns.pe.gﬂv.brfsefin -—> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido
Documento emitido por ME ou EPP optantes pelo Simples Nacional. Nio gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servicos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal ¢ técnico, bem como o valor
corresponde ao contido no documento n® 420187S auditado e aprovado por mim.

2%, 0% noua.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz

Responsavel pela Lisura
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LIQUIDAQZ_'AO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Se¢do de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.
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WALKER LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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