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PREFEITURA MUNICIPAL on GARANHUNS "° d‘ “°t“ N° d‘ ’“bstit“id’
SECRETARIA on FINANCAS 000000202

NOTA FISCAL as ssavrcos ELETR§NICA - NFS—e Pat‘ da ="i==‘° °°"P°‘§“°ia
21-02-2024 as 10:57:45 FEV/2024

Codigo de Veri£ica¢&o Data Preatii de Servi¢o
LW$C09078 21/02/2024

PRE S TADOR SERVIQOS

/
CNPJ: 33.667.438/0001—87 1ns¢=i¢ao/éhi¢ip;1= 360.469-1/Razio social:GUEDES CLINICA DE FISIOTERAPIA E CIA LTDA 5

Endere¢o: AVN DJALMA DUTRA 789 HELIOPOLIS 55296-294

Municipio: GARANH%NS UF: PE

Telefonez 87—82280972 E—mail: emanuel .moraes@hotmail . com

» TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.S34.290/0002~O9 Inscrigio Municipal: 357.231—5

Enderegoz RODOVIA BR-423 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio : GARANHUNS UF: PE

Talefonez 8737 621500 E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1 . com

SERVICOS

4.08-TERAPIA OCUPRCIONAL, FISIOTERAPIA E FCNOAUDIOLCGIA.

I 1

Item Descricéo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
nzrznzms A0 MAPR NR nossss 1.00 1424,33 3.424,33 (

Valor Liquido Nota (R$): 3.355,50 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:3.424,33

Dedugzées (RS) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) HOutras reten¢5es (R$
0,00 3.424 33 2,01 68 83 O O0

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)
0,00 O O0 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACGES El
7 I‘ I. I — I

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTPS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) . 3’ ~I|ln| .1
cu;-.5: 096500004 - Atividades De Fisioterapia +_
O ISS desta nota fiscal deveré ser recclhido através do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contribuinte: —-> https://wwmgaranhuns.pe.gov.br/sefin —-> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido % -I
Docunento enitido pot ME ou EPP optantes pelo Sinples Nacicnal. Néo gerar direitc a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. " ' -‘l

- - - " 1 |u'ISS devldo ao r.un.u:ip1o de Garanhuns. ,-I" '|
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1
!,~

Autonomo ioram lisu‘ad0s nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
orresponde 2.0 contidn no documento n° 4058565 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns ~ PE. 2* / Q >1 /2024.

Laiane de So iiva BIZARRIA
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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; LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servi¢os constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 3 l

utonomo fcram prestados aos usuérios do FuSEx. A refcrida NF/RPA devcré ser ‘

ncaminhada £1 Sego dz Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, Z '2’ / C /2024.

ENIVALDO ROMA / 'TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da ego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, M / ll /2024.

WALKER LOPES LI — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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