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SE CRETARIA DE FINANCAS
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09-12-2024 as 10:46;16 mzz/2024

R

Codigo de Verifica¢.5.o Data Prest . de Servigo
WUOS60676 09/12/2024

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: 23.761969/0001-80 Inscriqaéo Municipal: 357.277—3

R3250 social:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA

Enderegoz AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87~99607598O E—mai1: IDEALE‘ISIOl@GMAIL.COMO

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/0002-09 Inscrigio Municipal: 357.23l—5

Endere¢O: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio 2 GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS

4.08—TEPAPIA OCUPACfONAL, FISIOTERAPI/1 E FONOACQIOLOGIA.

, Item Descrlcéo Ouant. VLR Unicario VALOR TOTAL1 NOTA FISCAL REFERENTE A PRODUCZO AHBULATOPIAI. DO MAPA NR '33"/9&1 1.00 7.284,87 7.284,87
Valor Liquido Nota (R$): 7.006,59 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:7.284,87
Dedu<;6es (R$) Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten<;:6es (R$)

0,00 7.28-4,87 3,82 278,28 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ATESTADO DE LISU RA

Declaro que os servigos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponds ao contido no documento n° 4379618 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns P , 15 / JC,/2024.
,_.;\ r;U»Y-gl\‘\2b

.!<\l'\.'J wdy v_ -. V. 1!’:

9 Tenerhe ‘jig-'( J
, ; '22 5;:

CR‘-f-4°“ ;v:v1\\\A\‘:'\j/E‘?

\o*..ov1“>l°'“ “

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura

LIQUIDACKO DA DESPESA

Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Seoo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

l

Garanhuns - PE, 15 / J 5 /2024.

‘ ENIVALDO ROMARI A JARDIM — 2° Ten
Chefe da ego Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, J5 / 1 Z /2024.

WALKER LOPES MA — TC
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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