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,5,“ NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRGNIQA - NFS—e Data de E“‘iSs5° °°“'Pe‘=é“°ia
13-11-2024 as 09:28:11 NOV/2024

Codigo de Verifica¢5o Data Prest. aE{§gf;i¢o
JAQI93343 13/ll O24

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 23.76l.969/0001-80//U Inscricéo Municipal: 357 277-3

R3250 social:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA

Enderegoz

Municipio:

Telefone:

AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-O50

GARANHUNS UF: PE

87~99607598O E—mail: IDEALFISIOl@GMAIL.COMO

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.29O/0002-09 Inscri¢5o Municipal: 357.23l—5

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

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 8737621500 E—m

UF: PE

ail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVIQOS

4.08*TER.APIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIP1 E FO!~.'OA'J3IT}LG»'EIP..

} Item ‘}Descr1¢§o
1

Ouant. VLR UnlCaIiO / VALOR TOTAL
NOTA FISCAL REFERENTE A PRODUCRO AMBULATORIAL cc MAPA nu 43:2»: l 1_OO H 1_4g1,@@ (I 1_481,g@ {

Valor Liquido Nota (R$): 1.425,20 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:l.481,80
Dedugées (RS) Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras reten¢6es(R$)

0,00 l.48l,80 3,82 56,60 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQGES
I I

I I
ISS RETIDO NA FONTE (HIPGTESES PREV1S‘I'AS NO F‘AZ2~T' 1%/9 L!-. ..E-T1 ~1,‘,._U/' M11 r . - ::|" ‘&
CNAE: Q865OOUO4 — Atividades De FIsIc>teIap1a

: fO ISS desta nota fiscal deveré ser tecolhido através ca f»sr:1;:newto dc Pnecanacém I/Iurqcgpal OAM) emitido no Portal do -I _%$ConLr1bu1nte: —~> hctps://www.garanhut1s.pe.q:>u.bL/’se 1n —— I*1v'jlz,\ 1“ *c l1FS—0 ‘- G\,;a de Pagramento Retido - I -Documento emitldo pox: ME ou EPP optantes pelc Samples Na,Qor_al. ha /~er<=r c;re;r; a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. -I-I ' --I'-ISS devido ao municipio de Garanhuns. '
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ATESTADO DE LISU RA

corresponde ao contido no documento n" 4338338 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns ~ Z4 / J 4 /2024.
»

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura

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

Autonomo foram lisurados nos aspcctos formal, legal e técnico. bem como 0 valor
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= LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes dcsta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Autonomo foram p‘estados aos usuzirios do FuSl{x. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Seqo de Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, 24 /~14 /2024.

ENIVALDO ROMA 3 ‘TANA JARDIM — 2° Ten l

Chefe d Segio Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE ' ’ 4 4 024.
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‘ THIAGO A QUADROS — Maj
1’ Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz
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