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PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 07.254.l31/0001-44 Inscrigéo Municipal: 033.951—2

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

Endereg:o: AVN FREI CANECA 80 HELIOPOLIS 55290-000

Municipio: GARANHUNS UF; PE

Telefone: 87—376l331l E—mail: financeiro@laboratorioadolfolutz.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscrigéo Municipal: 357.23l—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HE.LlOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail_com

SERVIQOS

4.02—ANZ/XLISES CLYNICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE ME/‘DICA, RADIOTERAPIA, QCIMIOTERAPIA, ULTRA—SONOGRAFIA, RESSONIXNCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,
EOMOGRAFLA E (IONGENERLS.

Item
1

Descr;<;éc Quant. VLR Unltarlo VALOR TOTAL
EXAMES LABORATORIAIS 1.00 649,37 6

Valor Liquido Nota (R$): 578,92 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:649,37

Dedugées (R$) Base Célculo (R Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 649,37 5,00 32,47 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 7,79 6,49 19,48 4,22

OUTRAS INFORMACCES .51 LE
II I II

ISS RETIDO NA FONTE (HIPDTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2015) . - ' III ‘*-
CNAE: Q86402002 - Laboratories Clinicos ‘H '1;
O ISS desta nuca Ilscal deveré sex recolnido através do Dozurnent» de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contritulnzez ~~> https://www.ga1anh;1ns.pe.gov.br/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido ' '-ii -£-
Empresa NAO optance pelo Simples naclonal. Néc gerar direito a crédlto flscal de ICMS, ISS e de IPI. ' In ' I I
ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento a

utémomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor 3}

orresponde ao contido no documento n° 4268848 auditado e aprovado por mim.

ATESTADO DE LISURA

Garanhuns—PE, 2/*9 / *7 W /2024.

Médico Auditor do 71° BI Mtz
Responsavel pela Lisura
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Declaro que 0s scrvigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento
utfmomo foram prcstados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera se

ncaminhada a Seqo dc Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

LIOUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns—PE, j /:7‘/7 /2024.

ENIVALDO ROMA NA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Seqo Fusex
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Garanhuns—PE, 10 / Q 9 /2024.

WALKE IMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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