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'!ii‘%*ii‘%‘%¥E§- »~““—iP NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA ~ NFS—e1%}!

'?¥iPKF PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS ! N° da Nora ///’/ N° da substituida
OOOOOO234

Data de Emissio Competéncia
13~11—2024 és 15:17:01 NOV/2024

I

'Codigo de Verifica¢&o Data Prest. de Servigp
NDUN55249 13/11/2024’//

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 33.€67.42870001—87 Inscri¢5o Municipal: 36O.469—1

Razéo social:GUEDQé/QLINICA DE F1SIOTERAPIA E CIA LTDA

Enderegoz AVN DJALMA DUTRA 789 HELIOPOLIS 55296-294

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
I

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscrigio Municipal: 357.231—5

Endere¢o: RODOVIA BR—42? — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVIQOS

4.08—TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDTOLOGIA.

Item |D@$Cricéc Quant. VLR Unitario // VALOR TOTAL
1 |REFERENTE A0 MAPA NR 433833 1.00 1.739128 1.736,
Valor Liquido Nota (R$): 1.6Q8,26 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:l.736,28

0,00 1.730,2s 2,19 38,02 0,00

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

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

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

OUTRAS INFORMAQOhS

ISS RETIDO NA FONTE (HIP@TESES PREVISTAS NO ARE. 1&9 .A LEL 45'5/jlb
CNAE: Q865000O4 — Atlvidades De Fisioteragna
O ISS desta nota fiscal deveré ser recollndc através do I>cc;1!nent0 de Azrecadacés, I/Iurnuipal IUAV) emitido no Portal doContribuinte: —~> https://www.garanhuns.;>e.q0;.br'/semzi ——‘ Z'i=1—n'; NE‘S—:- > I\lFS—e .» ’5u1a de Paqamento Retldo
Documento emitido pcr ou EPP optantes pelo Slmples Mac c'*;xL. "50 cerar direiLo a créditc fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devido ao munlcipio de Garanhuns

-001%
Sm-".‘rr,*_'i;|

a



4

¢

;

»§.

3.

1

E

i

>

1‘
=2

2

E

 §mm4uww»mx»w », ‘tux m\w$\~:*=&aase>mex=z&h»\\\\\\\\\w..i:.x "<.\& mmMx:¢m*mQW:w\r: ~ ~ >>>>>>>>>>>>>>>>> * *'

ATESTADO DE LISURA

Declaro que os scrvigos constames desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51

Auténomo foram lisurados nos aspcctos formal. legal e técnico. bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n“ 4338338 auditado e aprovado por mim.

(}ara11l1un.<,~Pl,1,3’{ .11 /2024.

_\1édit‘0‘A ' ,;d0-7'1“ Bl Mtz
Réspkmszwel pela Lisura
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2LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que 05 scrvigos constantcs desta Nota Fiscal/Rccibo dc Pagamento £1

Auténomo foram prestados aos usuzirios do FuSEx. A retbrida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Se<;z"10 dc Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns~PE, "Z4 / 41 /2024.

5 ENIVALDO R _ Z SANTANA JARDIM - 2° Ten ‘

Che e da Sego Fusex

>\~Nm>\\_~\¢.§: n:mx~\ q<»r&vz<i;<\\\\&Nww&m'&: kw:-’<&@~N:m:w§:§»+z!:1:~r><~&~vm\:aw

yw/¢<14¢>w%¢MwWm@,,wmww»mw¢www»¢Wp¢

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, Z4 / 1 ’ /2024. ’M/1
THIA A QUADROS—Maj

Ordenador d - : esas substitute do 71° Bl Mtz
»_ .. mm:-\Wmw.»\\>MWw»\W;»mz=>\W.mmm»Wmm»-,:=WW»WWmmiii‘; Z-1"
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LMDADE GESTORA: 162477

NE: Q51 /
M/2

 V/// /¢V ///04'

RP: SlM( ) N/10 (X)
DATA CONF.
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