
N° da substituidaPREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

PRESTADOR SERVIQOS

24.973.173/0001-54CNPJ: Inscricao Municipal: 357.964-6
Razao social:ALMEIDA & RODRIGUES SERVICOS DE SAUDE LTDA ME
Enderepo: AVN FREI CANECA 219 HELIOPOLIS

Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 87-30250911 E-mail: VITALECERCLINICA@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIQQS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscriqao Municipal: 357.231-5
Enderepo: RODOVIA BR-423 KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 8737621500 E-mail:

SERVIQOS J
4.03-HOSPITAIS, CLINTO LABORAT6RIOS, SANAT0RIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAtlDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGfiNERES.

Item a410905./

Valor Liquido Nota (R$): 420,21

)
J

OUTRAS INFORMAQOES

17

Sr-rW

ISS RET I DO NA FCN' CNAE: Q86101001 4 
0 ISS desta nota 1 
Contribuinte: —S 
Documento emitido 
ISS devido ao muni

SECRETARIA DE FINANQAS
NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS-e

IRRF (RS)
0,00

CSLL (RS)
0,00

COFINS (R$)
0,00

PIS/PASEP (R$) 
0,00

INSS (RS)
0, 00

Descrigap ]
NI REFERENTE A

Base Calculo (R$)
437,22

N° da Nota
000003899

Valor do ISS (: 
17,01 ,

Dedupoes (R$)
0,00

Aliquota (%)
3,89

Data de Emissao 
15-04-2025 As 08:11:55

Codigo de Verificapao
UIFE25877

Competencia
ABR/2025

Data Prest. de Servipo
/15/04/2025

Outras retenpoes(R$ 
0, 00

SS5TOH

VALOR TOTALVLR Onltario / 
4 37,/;

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:437,22 '

Quant._____
1.0~

setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

(HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016)

i-tps://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin -> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagame-to Retido
’pi^deUGaranhu^nteS Pel° NaC1Onal- Na° a cr.dito fiscal de ICMS, ISS e de IPX.

mailto:VITALECERCLINICA@GMAIL.COM
mailto:setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com
tps://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin


ATESTADO DE LISURA

LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns - PE, ?5‘ / ^4 /2025.

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns - PE, ^5 / /2025.

NE:
I

NS:

S£

WALKER LOPESTTmA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz

() i ___ _
SiM( )

DATA CONF: JO

Declare que os services constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a 
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser 
encaminhada a Se^ao de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.

EM\ ALDO ROMARIZ^ANTANA JARDIM - 2° Ten 
Chefe da Sesao Fusex

; UNIDADE GESTORA: 16^11

Declare que os servi?os constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a 
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e tecnico, bem como o valor 
corresponde ao contido no documcnto n° 410905S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns - PE, 2^ / t> 4 /2025.

Medico Auditor dS>51w Bl Mtz
Responstivel pela L isura

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo




