
‘Mj PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da substituida

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 10.916.849/0001-63 Inscripao Municipal: 031.517-6

Endere^o: AVN ROTARY 62 SANTO ANTONIO 55293-205

Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 87-37613480 E-mail: lafac@bravil.com.br

TOMADOR DE SERVIQQS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

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

SERVIQOS

RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,

Item

Valor Liquido Nota (R$): 350,17 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:359,78 -L

OUTRAS INFORMAQOES

ISS e de IPI.

VALOR TOTAL 
/ 359,78

4.02-ANALISES CLtNICAS, 
TOMOGRAFIA E CONGfiNERES.

SECRETARIA DE FINANQAS

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS-e

IRRF (RS)
0, 00

CSLL (RS)
0,00

N° da Nota
000004074

COFINS (R$) 
0,00

INSS (RS) 
0, 00

Aliquota (%)
2, 67

Data de Emissao 
16-04-2025 Ss 09:43:34

Valor do ISS (R$
9, 61 /

PIS/PASEP (R$)
0,00

Deduqoes (R$)
0,00

Base Calculo (R$)
359,78

Competencia
ABR/2025

Outras reten?6es(R$) 
0,00

Codigo de Verificagao
MQQQ02654

Data Prest. de Servigo 
16/04/2025'

VLR Unitario
359,78

___
Quant.

1.00

setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

| |

PATOLOGIA, ELETRICIDADE MfiDICA,

DescricAo----------------------
OOCT-WVCLm-l 904 Z DAD0S BANCARI0S : MF ANDRAPE SIMOES ME/ BANCO DO BRASIL / AG

Razao social:M. F. ANDRADE SIMOES -ME

ISS RETIDO NA FONTS (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016)
CNAE: Q86402001 - Laboratories De Anatomia Patologica E Citologica

Poctal do
i“doe:rmuni^i^:%x^ pel°Simpies Nacionai- Na°

mailto:lafac@bravil.com.br
mailto:setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com


ATESTADO DE LISURA

Garanhuns - PE.

LIQUIDACAO da despesa

Garanhuns - PE, / 0-4 /2025.

AjUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns - PE, e5" / /2025.

RP:

ENIVALDO ROMARfe^
Chefe da

XTANA JARDIM - 2° Ten 
fao Fusex

de Pagamento a 
como o valor

WALKER DGRfeS-ElMA - Ten Cel 
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz

Declare c *
Autonomo forain lisurados
conesponde ao contido no documento n° 410904S auditado

que os seryi<?os constantes desta Nota Fiscal/Recibo c_
— --------- s nos aspectos formal, legal e tecnico, bem

----------e aprovado por mim.

-

Medico Auditor do 71" Bl Mtz 
Responsavel pela Lisura

, UNSADE GESTORA: 16477
NE: 
NS: ar___________

S1M( ) NAOf.)
DATA CONF: I oj m X

<&

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo




