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‘B€&Sa::- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRDNICA - NFS—e Data de Emiss5° °°mPeté"°ia

-03-2024 as 15 19 55 MAR/2024
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Codigo de Verificacao Data Prest. de Servigo

SIJK25974 13/03/2024

PRE STADOR SERVICOS

Razéo social.:CENTR(~ DE DIAGNOSTICO DE GARANHUNS LTDA

Endere¢o: AVN ERNESTO DOURADO 620 (LT3M—2 QD D) HELIOPOLIS 55Z93—O00

Municipio: GARAN} UNS UF: PE

>

CNPJ: 10.846.803/0001-15 Inscri¢ao Municipal: 034.523-7

Telefone: 87-98 206327 E—mail: contratos@mgauditcont.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALAAO DE JNFANTARIA MOTORIZADO

Enderegoz RODOVIA l3R—423 -' KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipioz GARANHUNJ UF: PE

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.lZ')O/OOO2»(J9 Inscrigéo Municipal: 357.231—5

Telefone: 87376215}-)0 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

TOMOGRAFIA E CONGENERES.
4.C2—ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRITIDADE ME‘ICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA—SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,

VALOR TOTAL DA NFS—e R$:l.836,64
! Item Descri¢éo

Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

- --
1 NF REFERENTE A PRODUCAO DE EXAME§_MAPA N° {Q7554 1.00 l.836,64 1.836,

Dedu<;:6es (R$) Base (hilculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten<;6es (R$)

0,00 l.836,64 0,00 0,00 0,00
\

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

‘J

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

OUTRAS INFORMAQGES
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- _ V - /

O ISS desta nota fiscal deveré ser re(‘I(A—hldO atr wés do Documents de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do

Contribu1nte- ——>‘, aranhv" pe gov > /sefin —-> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido
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ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVIS“z$ e ART. 69 DA LEI 4325/2016). H ‘ I -l-- Q-‘

CNAE: Q86402007 — Services De Diagnos' rco Por In.n|em Sem Uso De Racliacao Ionizante, Elxceto Ressonancia Maqnetica '—,iii
11 -‘Eh
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os wrvigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dél Pagamento é1

Auténomo foram 1isu:ud0s nos aspectos fomal. legal e técnico, bem como 0 valor
corresponds 4 0 contidc no documento n° 4075545 auditado c aprovado por mim.

Garanhuns- PE, 2 '5' / <1 3 /2024.
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W ' ~ N “'1LIOUIDACAO DA DESPESA

A Declaro -gue os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento A ‘

Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A refcrida NF/RPA deveré ser
encaminhada 2~ Sego dz Conformidade dos Registros dc Gestio dcsta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, :5’ 6-‘; /2024.

IINIVALDO ROMARI NTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Sego Fusex
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KKKKKKW AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, ZS’ / 05' /2024.
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WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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UNIDADE GESTORA: 16 177 1
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