
'!{j!¥'F":1’* PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da "°*=a N° <13 substituida
SECRETARIA DE FINANQAS 000011308

1. -‘J’,
mom FISCAL DE SERVIQOS ELETR€>NICA - NFS~e Data de Emiss5° ¢°"'Petén<=ia

I 12—l2—2024 as 15:23:42 DEZ/2024

Codigo de Verificagio Data Prest. de Servi9o
MRJD6l604 12/12/2024/"

PRE STADOR SERVIQOS

CNPJ: O7.254.l3l/0001-44 Inscri¢5o Municipal: O33.95l—2

Razao social:S. C BRANDAO BEZERRA [ CIA DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS LTDA

Endere¢o: AVN FREI CANECA 80 HELIOPOLIS 5529O—0OO

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87-37613311 E—mail: financeiro@laboratorioadolfolutz.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/OOO2-O9 Inscri¢§o Municipal: 357.231—5

Enderego: RODOVIA BR*423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

~ SERVICOS

4.02-ANALISES CLTNICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADICTERAPIA, QUIMIOZERAPIA, ULTR.A—SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,
TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Item Descrlcéo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
| 1 MAPA NR 437961 1.00 1.s5s,92 1.sss,92

Valor Liquido Nota JRS): 1.46O,39 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1.556,92

Dedu¢6es (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retenq:6es (R$)
0,00 l.556,92 5,00 77,85 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 18,68 0,00 0,00 0,00

OUTRAS lNFORMAQ@ES

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART‘. 169 DA LE1 43135/D716‘ .

CNAE: Q86402002 — Laboratories Clinicos
O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhldo através do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contrlbulntez ——> https://wwwngaranhuns.pe‘gov.b:/sefin ——> Menu NE‘5—e > NFS—e I> Guia de Pagamento Retldo
Empresa NAO optante pelo Simples nacional. N50 qe:a: dlreito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devido ao murncipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

Declare que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51

>' = ' ' bmcomoovalorlls ad s nos aspectos formal, lugdl L tecmco, eAutfmomo foram ' ur 0 A .

' documento n° 4379618 auditado e aprovado pot mim. E

Garanhu = - ' 43 / /1% /2,024.
- _ r;;‘_.1-‘Q’

. \;¢(;.i*-* “- -Q3 “
-9*“? ‘°T‘;""l\ "" /. ,

.' . '.\\\)'7‘/)‘ .

corresponde ao conndo no

\0'Y.‘5‘ *‘ ”
Médico Auditor d0 71° Bl Mtz

Responszivel pela Lisura

\

ENIVALDO ROMA 1 ‘A

LIOUIDAC/$0 DA DESPESA

'05 constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento zi

Garanhuns—PE,.l.5’ /lz /2024.

Chefe da ego Fusex

Declaro que 0s scrvlg
' ' do Fu§Ex A referida NF/RPA deverzi ser

5 Auténomo foram prcstados aos usuarlos . .

encaminhada a Seqo de Confonnidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

NA JARDIM — 2° Ten

-mimm;:§;;;;:::1~u»»=¢>.\\§<§\;m"1;:;2' .

wmmv mm»=-.~::». >

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, 45 /-4 Z /2024.

WALKER LOPES LIMA — TC
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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