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PREFEITURA MUNIC {PAL DE

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota ' N° da substituida
000011466

Data de Emissao

08-04-2024 as 09:56:13

Codigo de Verificacgao
SATL30000

PRESTADOR SERVICOS

GARANHUNS

Competéncia
ABR/2024

Data Prest. de Servigo
08/04/2024

CNPJ : 01.05(.742/0001-94 Inscricio Municipal:  033.491-0
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| |

Razdo socia.:M V G RESERRA ME

Endereco: - AVN SANTO ANTONIO 117 SANTO ANTONIO 55290-000

Municipio:  GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87-37¢1.3288 E-mail: financeiro@citolag.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: 71 BATALHAO DE “NFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002--09 Inscricdo Municipal: SN A B

Endereco: RODOVIA 3R-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUN 3 UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com
SERVICOS

4 02-ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRIZIDADE MEU'ICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,
TOMOGRAFIA E CONGENERES.
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Descricac e < VIR Unitdrio
NF REFERENTE AO MAPA NR 410417 . _ e—— A 87717
Valor Liquido Nota fRS) : 1.747, 84 VALOR TOTAL DA NES-e RS:1.822,18

Base Calculo A |Aliquota (%) Valor do ISS (RS) -~ f'Outras retencdes (RS
1899818 7/ 4,08 74, 34 0,00

(1RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 0,00 0,00 |

——— -

Deducdes (RS)
0,00

INSS (RS) IRRF

4,00

el ——————————— e A ———.

OUTRAS INFORMACOES

1SS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 163 DA LEI 4325/2016) .

CNAE: 086402002 - Laboratorios Clinico: s ¥ s
O ISS desta nota fiscal deverd ser recolhido atraves do Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM) emitido no Portal do

Contribuinte: --> https://www.garanhuns.pe.gov.or/sefin --> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido
Documento emitido por ME ou EPP optant::s pelo Simples Nacional. Ndo gerar direito a crédito fiscal ade ICMS, ISS e de IPl.

1SS devido ao municipio de Garanhuns.




ATESTADO DE LISURA

Declaro gue os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a |
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor §
corresponde 20 contidc no documento n® 410417S auditado e aprovado por mim.

(Garanhuns — PE, 1 / Q‘Q /2024,

Auditor do /1° H

Viedico
\ﬂgsponsével pela Lisura

AR .-Illrl_-rlr...:l-..-_.. LS .Enl I;'.:'r;l:'rl';.l _I':II.I':I':.I:.-:.I:I:. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ e 'lll..:_.l_.;..-I-:.-II.I_;l.;_.:.:_...:_.':_.'l.:.:rll ; 'r-.'-|':|': |__-r-l_:._: -__:.__I.I'_:_. _'.l_ .._..:I.-:_-_'_.'_. ._._.' e .____-_'_.:__':.'_.._'__ e - :_:_:_ S : = -_ = _._l_-_:_.._'l i _: : ._I_-l _I..:l_l_': .

LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servicos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autdbnomo fcram prestados aos usuéarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser |
encaminhada : Sec¢do dz Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

(Garanhuns — PE. 4( ' / (;'4 /2024.

Chefe da 8ecdo Fusex
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