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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

SECRETARIA DE FINANQAS
;£@@4
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‘miuémw NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR6NICA — NFS—e

_1J

N° da Nota [/ N° da substituida
000000971

Data de Emissio Competéncia
13-11-2024 és 09:31:22 NOV/2024

VAOZ6l296
Codigo de Verificagio Data Prest. de §;¢41¢o

13/11/2 4

PRESTADOR_SERVICOS

CNPJ: 23.761.969/0001-80 Inscri¢5o Municipal: 357.277—3

Razéo social:SALES GUEIROS FISIOTERAPlA LTDA

Enderegoz AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 87—99607598O E-mail: IDEALFISIOl@GMAIL.COM0

UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/0002-O9 Inscri¢5o Municipal: 357.231—5

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

Municipio: GARANHUNS

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

UF: PE

SERVICOS

4.08—TEIRAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPI}. E FGNOAUDQOLOGII-.

Item Descricéo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
1 NOTA FISCAL REFERENTE A PRODUCAO A1\'[BULATORIAL D17 MAPA NR 4350.13 1.00 5.280,l2 5.280 .2

Valor Liquido Nota (R$): 5.078,42 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:5.280,12

0,00 5.280,12
Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) HOutras reten¢6es(R$)

3,82 201,70 0,00

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

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREV1STAS I10 .-EFT. 163 LB Y /.215/Ql_!l-':\
CNAE: Q865000O4 — Atlvidades De Flsloterapia
O ISS desta nota fiscal deveré ser rec::>lh;dn ar,:avés do .':\4rne:|r.c d0 Arre<tadac.51:; M1m.1<:.pa1 ‘DAD/E) emitido no Portal do

g;"

I I III 11

OUTRAS INFQRMAQGES
I I

EB = .113;
Contribulnte: ——> httpsz//www.garanhuns.pe.gov.l:>:/s<-:n1 -- ienu 5153-e I\'FS—e > C-'uia de Pagamento Retido -I?
Doculnento ernitido por ME ou EPP optantes pelc Simples Naclcna Néu treraz direito a crédlto fiscal de ICMS ISS e de IPI.
ISS devido ao municipiO de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

Garanhuns—PE, Z4 3,-’ -4 4 3/2024.

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento A
Auténomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Seqzio de Conformidade dos Registros dc Gestio desta UG para arquivo.

Ga.ranhuns—PE, Z4 /J/l /2024.

Chefe a Sego Fusex

ENIVALDO ROMA ANTANA JARDIM — 2° Ten
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AUTORILO PAGAMENTO
/

Garanhuns — PE, / /2024.

THIAG UADROS — Maj
Ordenador de Despesas substitute do 71° BI Mtz
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Declaro que os servigos constantes desla Nola Fiscal/Recibo de Pagamento £1
l

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor 3

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