
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da substxtuida

Data

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 23.761.969/0001-80 Inscricao Municipal: 357.277-3
Razao social:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LT

Endere^o: AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 87-996075980 E-mail: IDEALFISIO10GMAIL.COMO

TOMADOR DE SERVIgOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscriipao Municipal: 357.231-5
Endereqo: RODOVIA BR-423 KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVIQOS

Item

Valor Liquido Nota (R$): 2.004,28 VALOR TOTAL DA NFS-e R$.-2.079, 56

OUTRAS INFORMAQOES

169 DA LEI 4325/2016).

ISS e de IPI.

SECRETARIA DE FINANQAS
NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS-e

IRRF (RS)
0, 00

COFINS (R$)
0,00

INSS (RS)
0,00

Base Calculo (R$)
2.079,56

CSLL (RS)
0,00

N° da Nota
000001066

Valor do ISS (R$)
75,28 /

PIS/PASEP (R$)
0,00

Deduqoes (R$)
0,00

Aliquota (%)
3, 62

Data de Emissao 
14-04-2025 As 16:45:46

Codigo de Verificagao
VVXR28774

Competencia
ABR/2025

Outras retengoes(R$) 
0, 00

Prest. de Servigo 
/ 14/04/2025

Descricio 4
REFERENTS ATENDIMENTO AMBUIATOPIAL DC MAIA NR ■: VLR Unitario

2.079,56
Quant.

1.00

CNAE: 086500004 - Atividades De I 
0 ISS desta nota fiscal deverA s<
Contribuinte: —> https://www.garanhans.pe.gov.br/sefin --
Documento emitido por ME ou F~"
ISS devido ao municipio de Garanhuns.

vaj/r total
/ 2.079,56

/

4.08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART.
— Uioterapia

f^^hi-°_T.C.ruV®S d° Doc'J!nenCo de ArrecadacAo Municipal (DAM) emitido no Portal do 
von' C 1"" —> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido
:---r optantes pelo Simples Nacional. NSo gerar direito a credito fiscal de ICMS,

mailto:setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com
https://www.garanhans.pe.gov.br/sefin


ATESTADO DE LISI RA

L1QUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns - PE, ? / G /2025.

ALTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns - PE, ^5" / 0 4 /2025.

NAO
\0^ 11^

Declare que os servi^os constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a 
Autonomo foram lisurados nos aspcctos formal, legal e tecnico. bem como o valor 
corresponde ao contido no documento n° 410905S auditado e aprovado por mim.

S1M( ) 
| DATA CONF:

Declare que os servi?os constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a 
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser 
encaminhada a Se<;ao de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.

NS:

„ VSIMDE GESTORA: 1

WALKER LXJPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz

Garanhuns - PE, ?5"

Medico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pda Lisura

ENIV ALDO ROMAldzS^NTANA JARDIM - 2° Ten 
Chefe da/Se^ao Fusex

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo




