
N° da Nota N° da substituidaPREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS
SECRETARIA DE FINANQAS

Data de EmissaoNOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS-e
09-06-2025 As 15:17:24

PRESTADOR SERVIQOS

30.149.657/0001-86 Inscri?ao Municipal: 359.286-3CNPJ:
Razao social:C GODOY DE SIQUEIRA SANTOS LTDA
EndereQO: AVN DJALMA DUTRA 65 (CASA) HELIOPOLIS 55296-288

Municipio: GARANHUNS PEUF:
Telefone: 87-99210047 E-mail: CGODOY9@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIgOS

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: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVIQOS
4.03-HOSPITAIS, CLtNICAS, LABORATORIOS, SANAT6RIOS, MANICOMIOS, casas de saOde, prontos-socorros, ambulatOrios E congSneres.

Item Quant.

Valor Liquido Nota (R$): 856,39 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:887,91

OUTRAS INFORMAQOES

ISS e de IPX.

VLR Unitario
987,

INSS (RS)
0,00

IRRF (RS)
0, 00

CSLL (RS)
0,00

PIS/PASEP (R$)
0,00

Dedu?6es (R$)
0, 00

Base Calculo (R$)
887,91

Codigo de Verificagao
RPGM89226

Valor do ISS (R$)
31,52 /

Aliquota (%)
3,55

Competencia
JUN/2025

Data Prest. de Servigo
09/06/2025

Outras retenqoes(R$)
0,00

DescricSo
REFERENCE Al MARA NR 4 17

VALOR TOTAL
 887

000002570

COFINS (R$)
I 0,00

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).
CNAE: Q86402002 - Laboratories Clinicos
O ISS desta nota fiscal devera ser recolhido atraves do Documento de ArrecadacSo Municipal (DAM) emitido no Portal do 
Contribuinte: — > https: Z/ww-'.garanhuns.pe.gov.br/sef in —> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido 
Documento emitido por ME ou EPP optar.tes peio Simples Nacional. NSo gerar direito a credito fiscal de ICMS, 
ISS devido ao municipio de Garanhuns.

mailto:CGODOY9@HOTMAIL.COM
mailto:setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com
garanhuns.pe.gov.br/sef


ATESTA DO DE USER A

Daniel

LIQUIDACAO DA DESPESA

AL TORiZO PAGAMENTO

0^ /2025.Garanhuns

it.

RF:

t

^HOSA - Maj 
ftj/to do 71° Bl Mtz

DIOGO DE'P^
Ordenador de Desp

NAO (>)
I 06 

Sp<()
DATA CONF: 

Nf: 
NS: 

pWARIO Goncalves 
^Tenente Medico 
CRM-PE 35455 

IDT. 0712597574 MD/EB

Medico Auditor do 71° BI Mtz 
Responsavel pela Lisura

liM

Declaro que os services constantes desta Mota Fiscal/Recibo de Pagamento a 
Autonomo forain lisurados nos aspectos formal, legal e tecnico. bem como o valor 
corresponde ao contido no documento n° 417195S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns-PE. 06 72025.

Declaro que os servitjos constantes desta Nota l-'iscal/Recibo de Pagamento a 
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser 
encaminhada a Setjao de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.

Garanhuns - PE. /2025.

CtiMA: 164771

ENIVALDO ROMARIZ SAWTANA JARDIM - 1° Ten 
Chefe da Scr^ao Fusex

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo




