
! 7" I PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

l__
I

I N° da Note ' N° da substituida

' 0O000807l'

‘3;L_‘fmi,___, non FISCAL ms smzvxcos ELE'1'RONICA NFS e
t_ SECRETARIA DE FINANCAS

JIn

Data de Emissio Campeténcia

16-10-2024 is 10:46:00 OUT/2024

Codigo de Veriicaqio Data Prest. de Serviqo
HNXP30567 15/1Q/2024

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: l0.846.803/0001-15 Inscriqio Municipal: 034.S23—7

Razio socia1:CENTRO DE DIAGNOSTICO DE GARANHUNS LTDA

Endereqo: AVN ERNESTO DOURADO 620 (LT3M—2 QD D) HELIOPOLIS 55293-000

Hunicipio: GARANHUNS UP: PE

Telefone: B7—981206327 E—mai1: c0ntratos@mgauditcont.com.br

TOMADOR DE SERVIQOS

Name/Razo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

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

Endereqo: RODOVIA BR—423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Kunicipio: GARANHUNS UP: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

ssnvxcos

4.02-AuAL1sEs CLiNICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE Mn1cA, RADIOTBRAPIA, QUIHIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, Rsssou§nc1A MAGNETICA, RADIOLOGIA,

TOMOGRAFIA E coucunnss.

Item Descri¢5o
Quant . VLR Unitario "VAX.-OR IOTAL i

1 NF REFERENTE A PRODUQIKO DE EXAMES MAPA N’ 430618 1.00 301,93 301,93

VALOR TOTAL DA NFS—e R$:30l,93

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retenq6es(R$)

0,00 301,93 0,00 0,00 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASBP (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS 1NFoRMA<;6Es E‘
n I _ .

‘

hi
ISS RETIDO NA FONTE (HIP6'TESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .

" | III ‘-"
CNAE: 086402007 — Services De Diagnostico For Imagem Sem Uso De Radiacao Ionizante, Exceto Ressonancia Magnetic-a -_ '_-‘I -1;
O ISS desca note fiscal deveré sex recolhido através do Documento de Arrecadaqio Municipal (DAM) emitido no Portal do f
Contribuinte; ~A> https://www.garanhuns.pe,gov.br/sefin --> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido ' ‘ -L-I

ISS é recolhido de forma fixa conforme a legislaqio municipal na forms do Art. 180 inciso II da lei n° 4325/2016. -

ISS néo sujeito A recen<;5o.
.Elm.
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LIOUIDACAO DA DESPESA5
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3 Declaro que os‘ serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 2‘:

Auténomo foram pestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser =§

encaminhada a Sesgo de Conformidade dos Registros dc Gestio desta UG para arquivo.
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-Garanhuns—PE,2 2' / ‘(U /2024.
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ATESTADO DE LISURA
\

Declare que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1Auténomo fbram lisurados nos aspcctos formal, Legal ¢ lécnico, bem como 0 valorcorresponde ao _c0ntid0 no documento n° 4306185 auditadb e aprovado por mim.
a

2§ '

__\»wmmwm“\®mwwmmwmuwvmw
»@xa<az‘\\mm@::+»\m<\:¢<~u\<<~\\\>--\~<.»_-\\:::

<~\\\-»<=~>»»:am::-\~.=.=—'s»1\<m~\1m<~m<<<:»<m:\--
7 * - .... <~vv\v-\ M..»w-wv“--"'= :::~cc~=“-.:'

§

Garanhun PE. Q1/715/2024.
,
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29 Tenente Médico

em 071259794 MD/EB
§

0Médico Auditor do 71 Bl Mtz
Responsével pela Lisura

AZARIO-Gongalves
‘

CRM-PE 35455
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END ALDO ROMA 'TANA JARDIM — 2° Ten
5?Chefe d Segio Fusex

a_»;>>:.»==>»»~m~-~:—:~ ._._....;§;.~,..1;_~..M...‘.2";:r;'£;t‘"“_W.;.‘::::::;n-“.%~";~%'§:t"xi_.;e:x>'
— -~~;~~~—.~

I ~ ~~ ~~~~ »

H. _ W __-_ _.._ ___ . __ ____.__¢~;¢:.;~-~::1::;

Y/14/my/ur-:z*':»=’:~¢:~*'

»\\~»m~=»<\v==»~»»u~»\=»»>.~>-~»>»:~><w
><r-\»»».»:-»~\-.-.-.-..»¢w~

> .....m»‘»szem»:>**:*-“":‘"'
...._ ~:::::-.~.~.:

Q‘

-
e

1

_wwm¢wmm>»<x»¢w.w¢¢//WW

./Mi

AUTORIZO PAGAMENTO 
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Garanhuns — PE, 25’ / JO /2024.

WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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