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SE CRETARIA DE FINANQAS
@¢w§.>‘ NOTA FISCAL DE sERvI<;os ELE‘I‘R6NICA - NFS—e Data de Emis$5° °°mPeté“°ia

15-03-2024 és 12=35=07 MAR/2024

Codigo de Verificagio Data Prest_ de Servigo

GHVP22391 15/03/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: O7.254.131/0001-44 Inscricéo Municipal: 033.951-2

Razéo social:S. C BRANDAO BEZERRA I CIA DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS LTDA

Enderegoz AVN FREI CANECA 8O HELIOPOLIS 55290-OQO

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

Telefone: 87—376133l1 E-mail: financeiro@laboratorioado1folut2.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE TNFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.2QO/0OO2~O9
Inscricéo Municipal: 357.231—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 " KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

Telefone: 8737621500
E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

l - SERVIQOS

I 4.12-ANALISES CL1NICAS PATOLOGIA, ELETFIIIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSON§NCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,

1

TCMOGRAF1A E CONGENERES.

\ Item Descricéo _ -3

Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

3.050,95 3.050,95

EXAMES LABORATORIAIS

1.00

Valor Liquido Nota (R$): 2.'/19,94 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:3.050,95

Deduqées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 3.050,95 5,00 152,55 0,00

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

0,00 36,61 30,50 91,52 19,83

OUTRAS INFORMA OES E - - E
C
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ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVXSTL5 NO ART. .69 DA LEI 4325/2016).

CNAE: Q86402C02 — Laboratories Clinlco;
IQ“ clesta nota scal deveré ser recolhido atrrrés do Documents de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal
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‘ Y ' l S' 1 n imal Néo c="ar dlreito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IP11
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r_mp1esa NAO optante pe c lmp es ac 1 . _,__

ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os scrvigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento aAuténomo fnram lisuudos nos aspectos formal, legal e técnico, bcm como 0 valorcorresponde uo contidc no documento n° 4075468 auditado c aprovado por mim.

Garanhuns—PE, 8'5 / Q3 /2024. I
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* LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns—PE, 5 5' / V5 /2024.
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ilNlVAl. DO ROMARI
Chefe da Se 50 Fusex

‘ Declaro que os >ervig:os constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento :21 QAutonomo fvram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera serencaminhada kl Segao dz Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.
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ANA JARDIM — 2° Ten
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, <15" / ‘ 5 /2024.
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WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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