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I ??§£§§? PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta “° da substituida

"""” 00000 857

_,_ gfv SECRETARIA DE FINANCAS
O

1@&%
§§§§§%gE3 NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR@NICA - NFS—e Data de Emissi° °°mPeté“°ia

13-03-2024 as 1s=07=1e MAR/2024

Codigo de Verificagio Data Prest. de Servigo

LORZ17169 13/03/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 23.76l.969/0001-80 Inscri<;io Municipal: 357.27"/-3

Razéo 50Cial:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA

Enderego: AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio : GARANHUNS
UF: PE

Telefone: 87—99607598O
E—mail: IDEALE‘ISIOl@GMAIL.COMO

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.2'9O/OOO2—09
Inscri¢5.o Municipal: 357.231—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

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

SERVIQOS

4.09—TE.RJ-\PIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E ?ONOAUD1OLOGIA.

\ Item Descricao
Quant. \ VLR Unitaiic VALOR TOTAL

1 1
'

0
,9 0

NOTA F SCAL REFERENTE A PRODUCAC’\MBULATOR1EL DO MAPA NR 407547
1. O l_=886 O 1.8 6,90

Valor Liquido Nota (R$):_l.8l9,35 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:l.886,9O

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

0,00 l.886,90 3,58 67,55 0,00

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

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

OUTRAS INFORMAQCES
I I - I

m
»

‘i
ISS RETIDO NA FONTE KHIPOTESES PREVIS'.‘IS NO AR». i69 DA LEI 4325/4016) .

csms; 006500004 - Atividades De Fisloterapia
T}

O ISS desta nota fiscal deveré ser recclhido atr,1"és do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do

COf\'Ll‘ibUlf\t€! ——> https://www.garanh\11 s.pe.gov. >1‘/sefin ——> Menu NFS~e > NFS—e > Guia de Paqamento Retido
‘L-

Documento emitido pot ME cu EPP optanirs pelo Simples Naclonal. Nao gerar direito a CIédlCO fiscal de ICMS, ISS e de IPI. " :I - “I
ISS devido ao mb\DlCiplO de Garanhuns.
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Declaro que 0s scrvigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1Auténomo Foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valcorresponden ' '
'

Laiane de Sou ilva SlZARRl.?a
l d

IDT mu. 060 -‘S571 MD/Ea

_.._=. __ _____:.w

_'_,-_W,,,,. , a_,, "_»._§
ATESTADO DE LISURA

or0 contldc no documcnto n° 407547S audltado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, 55' /Ll 3 /2024.

CF§M»;- E was

Médico Auditor d0 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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j Declaro que 0s :lerv'
agamento aAuténomo wram prcstados aos usuarios do FuSEx. A rcferida NF/RPA dcvera serencaminhadaaSe<;a0 dc Conformidad d ' " ‘

l

ENIVALDO ROMA

-». qe '

LIQUIDACAO DA DESPESA

1c;os constantes desta Nota Fiscal/Recibo de P
I

e os Reglstros dc Gestao desta UG para arqulvo.

Garanhuns—PE, Z5 / Q5 /2024.
l‘

1

NTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da go Fusex

*

.__.__».M».,-

F

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, Z5“ / if)‘ /2024.ii
WALKER LOPES LIMA l— Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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