
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°*=a “° da substituida
‘ 000000493Q SECRETARIA DE FINANQAS
~JW~>

NOTA FISCAL DE SERVI¢OS<ELETR6NICA - NFS-e Data de E“'i$=5° °°mPe‘=én°ia
F 00-02-2024 as 16 as 40 FEV/2024

= -, Codigo de Verificagao Data Prest. de S9r'vi¢o
KQKS70980 00/02/2624

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: 34.59l.665/OOOl—39 Insgni-gio Municipal: 36O.694—5
./‘

Razéo social:GUEDE§ & CAVALCANTE SERVICOS DE DIAGNO0TICO POR IMAGEM LTDA

Enderego: AVN DCALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55293-000

Municipio: § GARANfUNS UF: PE

Telefone: r 87-3’/(57837 E-mail:nandaro1dao@gmail.com
\

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE 1NFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/OOO2—(I9 Inscriqzio Municipal: 357.23l—5

Endere¢o: RODOVIA BR—423 P KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio : GARANHUNS UF: PE

Telefone: 873'/62lE>')O E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

7 7 SERVICOS

4.03—HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SENATORIOS, v1ANIcOMIos, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

1 REF. AO MAPA N° 404825 - 1.00 467,25 467,2-
Item Descricéo 7 7 Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL {

E»

Valor Liquido Nota (RS): 457,80 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:467,25

Dedu¢6es (RS) Base Cnlculo FR$) Aliquota (%) Valor do ISS ( ) Outras reten¢6es(R$)
0,00 467,25 2,01 9,39 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS IN FORMAQCES E E
T"- - ' I

I I
ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVIS':‘Z.5 NO ART‘ 69 DA LEI 4325/2016) - Q II ‘"-
CNAE: Q864U2007 — SEYVLCOS De Diagnos\;;::o Por In..:qem Sem Uso De Radiacao Ionizante, Exceto Ressonancla Magnetica 1,;
O ISS desta nota fiscal deveré ser rem ,hid0 atrwés do Documento de Arrecadacao Municipal (DAM) emitido no Portal do
Conczibuinte: ——> https://www.garanhms.pe.gov.1:"/sefin ——> Menu NE‘S—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido --
Documenco emitido por ME ou EPP optan1- s pelo S-.11>1es Nacional. N50 gerar direlto a crédito fiscal de ICMS, I55 8 de IP1-
ISS devido ao munlcipio de Garanhuns. E
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os nan/ig:os constantes desta Nota Fiscal/Recibo lie;-_Pagam4ento £1 :5

Autonomo i’oram lisuudos nos aspectos formal, legal e técnico, bem|§§,oomoVo valor ll

corresponds ao contidc no documento n° 404825S auditado e aprovado porémim. ~'

, .

Garanhuns—PE, /lq / (15 /2024. I
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LIQUIDACRO DA DESPESA ii

Declaro que os servigos constantcs desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento a
Autonomo 1-‘braxn prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devcra ser lg

encaminhadn a Seoo dz Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Gara.nhuns—PE, /{Q / C‘ Z /2024.

ENIVA LDO ROMA NTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe a'Seq:o Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, la /’ Li /2024.

/\//X)
WALKER LO IMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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