
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da substituida

PRESTADOR SERVIgOS
CNPJ: 00.675.242/0001-85 Inscri<?ao Municipal: 032.713-1

Endere^o: AVN DJALMA DUTRA 200 HELIOPOLIS 55296-290

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone:

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscribe Municipal: 357.231-5
Endere^o: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: ?E
Telefone: 8737621500 E-mail:

SERVIQOS
4.03-hospitais, clInicas, labohatOrios, sSmatOrios, manicomios, CASAS DE SAUCE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT6RIOS E CON’GENERES.

tem
■ j: : 'A LOR TCTAIMEDICO HOSPITALAR PRESTADA AOS

Valor Llquido Mota (R$): 123,50 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:130,00

((Sb 0

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

Base Calculo (R$)
130,00

Aliquota (%) 
5,00

N° da Nota 
000004169 /

Data de Emissao 
18-03-2025 as 18:40:27

Deduqdes (R$)
0,00

Codigo de Verificagfio
VJVN80167

Valor do ISS (R$)
6,50

Outras retengdes(R$ 
0,00

Data Prest. de Servigo
/ 18/03/2025

Competencia
MAR/2025

Quant.
1.00

setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

|Descriqao jI REFERENTE AOS EXAMES RADIOLOGICCS £ ASSISTilNCIA
| BENEFICIARIES DO FUSEX E SETS DEPENEENTE:

773 9OUTRAS INFORMAQOES

CN^R7X-qoo7NTt PASTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) . TSS RETIDO NA FONTE •

gw. wt.„. pS swi.. A - /:““ *«•
ISo devido ao municipio de Garanhur.a. *■

RazSo social:CLINICA DE ORTOPEDIA E FRATURAS DE GARAN

E-mail: ortotrauir.a. clinica@gmail. cor

mailto:setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com


A

ATESTADO DE LISURA

'MD/EB

LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns - PE, 34 / 03 /2025.

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns - PE, 4 / °3 /2025.

WADE GESTORA: 1
NE:
NS: 

NAW) J

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

Declaro que os services constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a 
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e tecnico. bcm como o valor 
corresponde ao contido no documento n° 406501S auditado e aprovado por mim.

ENIV ALDO ROMARIZ«ANtANA JARDIM - 2° Ten 
Chefe da Secao Fusex

Medico Auditor do 71° Bl Mtz 
Responsavel pela Lisura

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

1 Hy
130.------

IRP: S1M()
I DATA CONF: 2S.^

Garanhuns - PE. 4 / OS /2025.
Daniel NAZARIO Goncalves 

2? Tenenje^4e4it;o 
CRABS' 

IDT 07125925^

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo




