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Codigo de Verificacio Data Prast. de service

IEUF90617 21/02/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 33.66’. .438/0001-87 ' Inscriciqznmicipal: 36O.469—1

R3250 s0cial:GUEDES CLINICA DE FISIOTERAPIA E CIA LTDA

Endaragoz AVN DJALMA DUTRA 789 HELIOPOLIS 55296-294

Municipio : GARANHUNS
UF: PE

Talafone: 87—82280972 E—mai1: emanuel.moraes@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ’/PAS: O9.534.290/0002--09
Inscrigzio Municipal: 35'I.23l—5

Endere¢o: RODOVIA BR—4Z3 ~ KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUN S
U8‘: PE ~

Telefone: 8737621500
E-nail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.08-TERAPIA GCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIDLOGIA.

Quant VLR Unitario VALOR TOTAL

Item Descri¢éo
.

1

1.00 1.543,36 1.543,36

REFERENTB A0 MAPA NR 40§85a

Valor Liquido Nota (R$): l.512,34 VALOR TOTAL DA NFS—e R$_:l”.543,36

0,00
0,00 1.543_.36 2,01 31 O2Deduqées (R$) Base Célculo (RS) Hkliquota (%) Valor do ISS (1738,) “Outta: reten<;5es (R$

____,_.__-

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

O O0 0,00 0,00 0,00

._.__-i

0,00

ISS RETIDO NA EOHTE (HIPCTESES PREVISTES NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).

CNAE: Q86500004 — Atividades De Fisioterapia
O ISS desta nota fiscal deveré set recolhido através do Dccumento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do
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Concribuinte: —-> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin —-> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Paqamento Retido - _£-
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OUTRAS INFORMACOES
El ' E
:'+=_=-:- '

Documento emitido por HE cu EPP optantes pelo Sxmples Naclonal. Nae qerar direito a crédxto fxscal de LCMS4 ISS e de IPI.

ISS devido ac nunicipio de Gatanhuns.

I

1



€¢ ‘~mwumvAmm umm& 

O>

‘é

.‘ @':<<;

2;;

ii
5

2

2'

§ * ‘ 1 1 """"5

orresponde 2.0 contidc _no documento n° 4058588 auditado e aprovado por mim. I

ATESTADO DE LISllRA

Declaro que os ::c=rvig:os constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 51

utonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor

Garanhuns— PE, 11 / ° "(W /2024.

Laiane de Sou’ va BlZARRiil
° ;' 1! \

c ME at ms
|g1' M|5qs\61*1mu/can

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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l A
encaminhada a Sego de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os slerviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 51

uténomo lbram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser 1

Garanhuns—PE, zi f/ <1 <; /2024.
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ENIVA 1,130 ROMARI NA TKRDIM - 2° Ten
Chefe da S 50 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, ‘UH “L /2024.Y
WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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