
.1‘? PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS""“ 000016775

> 1 {N° da Nota I N° da substituida

SE CRETARIA DE FINANQAS
P!!!" A**‘:"El§;£:' NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA — NFS—e Data de Emissio Competéncia

09-12-2024 as 10:57:26 DEZ/2024

Codigo de Verificagao Data Prest. de Servi¢o
UJGQl2734 O9/12/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 0l.050.742/0001-94

Razio so<:ial:M V G BESERRA ME

Enderegoz AVN SANTO ANTONIO 117 SANTO ANTONI

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 87~37613288

Inscri¢ao Municipal: O33.491—O

O 55290-000

UF: PE

E~mail: financeir0@cito1ag.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002—09

Enderegoz RODOVIA BR—4Z3 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 8737621500

Inscrigio Municipal: 357.23l—5

UF: PE

E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmai1.com

— SERVICOS

4.02—ANALISES CIJNICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, R_Z\DIO'TEFAPIA, QUIMIOTERAPIA, U1/TRA—SOI\'OGPAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,
TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Item Descrlcéo
11 REFERENTE A EXAMES LABORATORII-.lS, NF RBFERENTE A0 Y-§.3\'r’:'a NR 43“°bl

Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
O , 2 4 15 6 ,1. O 4.056 6 .0

m

Valor Liquido Nota (R$): 3.889,55 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:4.056,26

0,00 4.056,26 4,11
Deduqées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) HOutras reten¢6es(R$)

166,71 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00

COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00

‘JUTRAS INFORMAQOES

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PRE\/;S'JAS NO i\R'I. 1&9 LA I.:lI L25/_‘U.Lvf I
CNAE: 86402002 — Laboratories CllrncosQ

O ISS desta nota fiscal deveré ser recolkndo afravés no :'OxJL1In:‘f1f,O de Arzecadangao Mumclpal 'DAl~‘) emitido no Portal do
Cantribuinte: ——> https://www.garanhuns.pe.gov.b[/seilri ——/ Menu Nk':';*c— > NFS—e i~ ;luia de Paga_..ento Retido
Documents ernitido pox: ME ou EPP optantes pelc S;mples Naclcrzal. N50 qerar c'1rei'o a CIéd1I'.O fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
IQQ devido ac municioio de Garanhurs
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ATE ADO DE LISURAST

Declaro que os servigos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento 21 ,

té ' bem como 0 valor 5

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e cmco,
d mento n° 43 7961 S auditado e aprovado por mim.

1

corresponde a0 contido no ocu

Garanhuns — PE -J6 /2024.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura

lE L1Q:1i]>;§<:;i5 DA 1{Esl§E§A

encaminhada a Seqo de

Chefe d eg:50 Fusex

Declaro quc os serviqos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento £1

d ' ser
Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA evera

Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns - PE, 4'5 / J 5 /2024.

ENIVALDO ROMA A JARDIM _ 2° Ten

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE,J5 /JZ /2024. _WALKER LOPES L TC
. Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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