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Codigo de Verificagéo Data Prest. de Servigo

$JFW501l6 -13/12/2024

K:
PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 33.667.438/0001487 Inscrigio Municipal: 36O.469—l

R3250 social:GUEDES CLINICA DE FISIOTERAPIA E CIA LTDA

Enderego: AVN DJALMA DUTRA 789 HELIOPOLIS 55296~294

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

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

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social: . . 2

#

7 71 BATALHAO DE INFANWARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/OOO2—O9
Inscrigéo Municipal: 357.23l~5

Enderego: RODOVIA BR‘423 * KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

Telefone: 8737621500
E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

ssnvxgos

4.")8'TIZF‘\AP1A OCUPAClONAL, FISIOTERAPIA F? l'GNCAL'I‘Iu"I.(_7T§1.7\.

VLR Unitario VALOR TOTAL

liar Descrigéo
Quanc.

1.00 4.244,24 4.244,2é

l REFERENTE AO MAYA NR43796l

Valor Liquido Nota (R$): 4.l51,29 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:4.244,24

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reteng6es(R$)

0,00 4.244,24 2,19 92,95 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

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

OUTRAS INFORMAQOES
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ISS RETIDQ NA FONTE (HIPCTESES PREVISTAC NC ART. 169 DP. EFT 4325/Zl\1€) .

I
CNAE: Q8650’)OO4 — Atividades De FlSiOLEI:ZE)L:l

I

T) ISS desca nota fiscal deveré sex recolhida através dc Dccumento dc Ar:ecad¢géo Mu::;€1pa} (DAM) emltido no Portal do I

Con:rLbu;nr.e: —' > hrcps://www.<;aran!1ur\s.p0.q:v.:~1/sc(;n
—> Menu N!<S—e~ 1» NFS'€‘ > l;~'JlZ: de Paqamento Retido

£-

Docqmentc emitidc pox ME cu EPP optantes oeLc Simples !I&=<"‘un5:]. N;-0 qerar :11:e~1*.~ a @'eédit;r> fiscal de ICMS, ISS e de IPI.

ISS devido as municipio de Garanhuns.
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"miATESTADO DE LISURA

éé

l?Declaro que 0s scrvigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento aii Auténomo foram hsurados nos aspcctos formal, legal e tecmco, bem como 0 valorcorresponde a0 contido no documento n° 437961 S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, J6 / Ii /2024.
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Médico Auditor” 1° BI Mtz
Responsével pela Lisura
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1!LIQUIDACAO DA DESPESA

Dcclaro quc os scrvigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 51uténomo foram prcstados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré serncaminhada a Segao de Confonnidade dos Rcgistros dc Gcstio desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, 16 / JZ, /2024.

ENIVALDO ROMARI ANTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Sego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 46 /I<_ /2024.

Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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