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Codigo de Verificaqio Data Preat. de Servi¢o
CSFD90375 15/1Q/2Q2$//

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 12.082.381/0001-84 Inscri¢§o Municipal: 034.723—O

Razio socia1:D C ENDOSCOPY LTDA

Endere¢o: AVN ERNESTO DOURADO 654 HELIOPOLIS 55290-000

Hunicipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—37624834 E-mail: hc.servicodeendoscopialtda@gmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Noe/Razo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.S34.290/0OO2—09 Inscriqio Municipal: 357.231—5

Bndereqo: RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UP: PE

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

ssRvI<;os

4.03—HOSPITAIS, cLiu1cAs, LABoRAr6RIos, sAuAT6R1os. Mnnlcénlos, CASAS DE SAODE, PRONTOS—SOCORROS, AMBULATGRIOS s coucnznns.

Item Descrico Quant. VLR Unicario VALOR TOTAL
1 NF REFERENTE A0 MAPA NR 430618 1.00 390,00 390,00

Valor Liquido Nota (R$): 379,94 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:390,00

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retenq6es(R$)
0,00 390,00 2,58 10,06 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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OUTRAS INFoR1v1A¢6Es .

I _ I
ISS RETIDO NA FONTE (HIPGTESES PREVISTAS N0 ART. 169 DA LEI 4325/2016).

O ISS desta nota fiscal deveré sex recolhido através do Documenco de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contribuinte: ~~> https://wwvngaranhuns.pe.gcv.br/sefin —-> Menu N1-‘S~e > NFS~e > Guia de Pagamento Retido
Documents emitido por ME ou EPP optantes pelo Simples Nacicnal. N50 gerar direito a crédico fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
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CNAE; Q86402009 - Services De Diagnostico Por Metodos Opticos — Endoscopia E Outros Exames Analogos 1,;
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ISS devido ao municipio de Garanhuns. E
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ATESTADO DE LISU RA

k Garanhuns - PEQ?/,1 / 4U /2024.

AZAR\Q§;on1,alves

29 Tenente Med“
CRM-PE 35/+55

lDT, 07125975711 MD,‘ »

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura

Declaro que 05 servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Aultonomo foram lisurados nos aspeclos formal, legal e técnico. bem como 0 valor -

corresponde ao contido no documento n" 4306185 auditado e aprovado por mim.
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Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo Ibram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Seoo dc Conformidade dos Registros dc Gestao desta UG para arquivo.

LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanl1uns—I’E, ZZ /{O /2024.

\ - . i‘

ENIVALDO ROMAR TANA JARDIM — 2" Ten
Chefe da egéo Fusex
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AUTORZZO PAGAMENTO

Garanhuns~PE, Z’__5’ / -/O /2024.

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

Cel
Mtz
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