
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS da substituida

_______ PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 16.846.976/0001-10 Inscrifao Municipal: 035.275-6
Razao social:GASTROMED SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LIDA ME
Endere^o: AVN GONCALVES MAIA 144 HELIOPOLIS 55296-270
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 87-988562176

r
TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social: 71 3ATALHA0 DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscri^ao Municipal: 357.231-5
Enderepo: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 8737621500 E-mail:

SERVIQOS
4.03-HOSPITAIS, CLlNICAS, LABORAT6RIOS, SANATijRIOS, MANICOMICS, CASAS DE SAtlDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT6RI0S E CONG£NERES.

I tetr.
CONFORMS MAPA MR 410906

115,84

J
OUTRAS INFORMAQOES

03)3,3

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

IRRF (RS)
1, 56

CSLL (RS)
1,30

N° da Nota
 000003703

Dedugoes (R$)
0, 00

INSS (RS) 
0, 00

Base Calculo (R$)
130,00

Aliquota (%)
5, 00

Data de Emissao
15-04-2025 As 08:46:00

COFINS (R$)
3, 90

Outras reten^oes(R$) 
0, 00

Competencia
A3R/2025

Codigo de Verificagao
XAGU61846

Data Prest. de Servigo
15/04/2025

VALOR TOTAL
130,PC

------------------------------- Quant. VLR Unitario
- -JI 1-°0 jl 130,r
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:l\30,0Q

Tvalor do ISS (R$)

6, 50

§

N°

setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

PIS/PASEP /r$)

°/° P./6

E-mail: gastromedgaranhuns@hotmail.com

ISS RETIDO NA FONTE (HIP6TESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016)

^s °H^2no:a'ff:"jx^D::r::coihidra^i^:sd?5^^e\En^Tpia d outtos Exan,es Anai°*”
Contribuinte: —> https: //www.garanhur.s.pe.gov br/sefin —> Menu NV^^NFt'S° M"niclPai (DAMI emitido no Portal do

De s c r i c 3o J|
REFERENTE AO FATUPAMENT DE FEVEREIRQ DE 2025*7

Valor Liquido Nota (R$):

mailto:setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com
mailto:gastromedgaranhuns@hotmail.com
file:////www.garanhur.s.pe.gov


ATESTADO DE L1SURA

LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns - PE, / <^4 /2025.

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns - PE, I 4 /2025.

IINWADE GESTORA: 1M11
VV.

N
ctf \1^

I

Declare que os services 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 documento n° 410906S auditado e aprovado por mim.

Dcclaro que os servi^os 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.

{pFANA JARDIM - 2° Ten
:(?ao Fusex

ENIVALDO ROMARlfe-S
Chefe da

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

R?; SIM() 
DATACOM'.JoJ,

Garanhuns-PE, / ° 4 Z2025.

Medico AudfcjJr’ilWl0 BI Mtz 
Responsavel pela Lisura

NAO(^J

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo




