
N= da Subsatulda

000015042

Data e Hora de Emissao Compettncia

09/06/2025 as 08:22:51 JUN/2025
Cddrjo de Verifica^ao Data Prestaoio de Servi^o

FMVT60966 09/06/2025
PRESTADOR DE SERVIQOS

Inscn^So Municipal: 031.883*3

Endere?o PRAQA SOUTO FILHO, 370, SANTO ANTONIO, Cep 55293-680

Municipio: GARANHUNS uf: PERNAMBUCO
Telefone (87) 3762-3564

_J
TOMADOR DE SERV1QOS

Enoere^o' RODOVIA BR-423 - KM 94, 0, HELIOPOLIS, Cep 55297130

Municipio; GARANHUNS

(87) 3762-1500Telefone:

SERVIQOS

4.03 - HOSPITAIS, CLlNICAS, LASORATpRIOS. SANATPRIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATpRIOS E CONGENERES.

ITEM QUANTIDADE

Valor Liquido Nota (R$): 1.02?.60

B.se de Cafculo<R$) VakxdolSS (RS) Outras Rotenpies (RS

0,00 1.076,58 4,55 48,98 0,00
IRRF (RS) COFINS (RS) PISPASEP (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQ0ES

I'nprimtf em PDF

Si/n

Aliqcota (%)

fcSLL(RS)

j

a
VALOR TOTAL DA NFS-e RS:

N” da Nota

IPREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS 
SECRETARIA DE FINANQAS

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS-e

DESCRIQAO
REFERENTS A EXAMES LABORATORIAIS MAPA417195

VALOR UNITARIO
~7.076.58

VALOR TOTAL

1.076,58

1.076.58

I1 Deduces (RS)

_____
1 INSS (RS)

CNAE: Q86402002 - Laboratonos Clinicos
ISS retido na fonte (hipoteses previstas no art. 169 da lei 4325/2016).
ISS devido ao municipio de Garanhuns.
O ISS desta nota fiscal devera ser recolhido atraves do Documento de Arrecadaqao Municipal (DAM) emitido no Portal do Contribuinte www garanhuns.pe.qov.br/sefin -> clique 

|aqui -> Menu NFS-e > MFS-e > Guia de Pagamentc Retido
Documento emitido porME ou EPP optantes pelo Simples Nacional. Nao gerar direito a credito fiscal de ICMS, SS e de IPI

cpf/cnpj 09.534.290/0002-C9

cnpj: 35.608.033/0001-01

E-man setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

Razaosoctai: LABORATORIO GARANHUENSE DE ANALISES MEDICAS LTDA

UF: PE

E-mail: ERICAFORMULAR@YAHOO.COM.BR

Inscrit^o Municipal 357.231-5

| Nome/Raz3o Social: 71 BATALHAG DE INFANTARIA MOTORIZADO

garanhuns.pe.qov.br/sefin
mailto:setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com
mailto:ERICAFORMULAR@YAHOO.COM.BR


ATESTADO DE L1SI RA

I 0(j /2025.Garanhuns- PE,

'iXnjel

LIQUIDACAO DA DESPESA

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns /2025.

I
*

r

r*S:

: 167177

NAO(0 
Z? I 06 /20

Declare que os services constantes desta Noia Fiscal/Recibo de Pagamento a 
Autonomo foram lisurados nos aspcctos formal, legal e tecnico, bem como c valor 
corrcsponde ao contido no documenio n° 417195S auditado e aprovado por mini.

EMV ALDO ROMARf
Chefe

DIOGO DE
Ordenador de Desi

^TANA JARDIM - 1° Ten
Se^ao Fusex

^)SA - Maj
.no do 71° BI Mtz

ARIO Goncalves 
Tenente Medico 

CRM-PE 35455 
Apt 0712597574 MD/EB

Medico Auditor do 71” Bl .Mtz 
Responsavel pda Lisura

Si.M ( ) 
DATA CONF:

?I

J

Ek 1
IS Mil]

NT:

R?:

Declare que os services constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Paganm’o a 
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA deverd ser 
encaminhada a Secjao de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.

Garanhuns - PE. J-6 / 04 /2025.

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo




