PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS | |N® da Nota || N° da substituida
000001199
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 'Data de Emissao Competéncia
12-07-2024 as 08:41:02 JUL/2024

Data Prest. de Servico
12/07/2024

Codigo de Verificacao

JOPJ30359

PRESTADOR SERVICOS

ks
CNPJ: 18.310.297/0001-57 Inscrig¢dao Municipal: 035.602-6
Razao social:SIOMARA SALES CAMPELO & CIA LTDA-ME
Endereco: RUA DAVID JORGE RODRIGUES 218 HELIOPOLIS 55293-000
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 87-999484606 E-mail: pontesassessoriacontabil@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: /1 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-089 Inscrigao Municipal: 357.231=5
Endereco: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: iS5 7/621500 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

Item Descrigao : : VLR Unitario VALOR TOTAL

"1  |[REFERENTE AO MAPA NR 420186 N ' 1.00 1.983,36 1.983, 36

Valor Ligquido -NOEEEERS ) : 1 .910,17 VALOR TOTAL DA NES=8BES:] _ 383,36

Deducoes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)

0,00 1+ 985, 36 3, 63 S5

CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
) 5 X 0,08 0z 00

INSS (RS)

t, GU

OUTRAS INFORMACOES

[SS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).

CNAE: Q86500004 - Atividades De Fisioterapia

O 155 desta nota fiscal devera ser recolhido através do Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contribuinte: --> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin --> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de ragamento Retido

Documento emitido por ME ou EPP optantes pelo Simples Nacional. Ndo gerar direito a crédito fiscal de 1CMS, 1SS e ae IPI.

ISS devido ao municipio de Garanhuns.




g e e e T R m&m’mﬁ:ﬁ_&- e B e WW%{%% o M Ml b e e e e T e, S T, o e e e A, e e '-l'l'l"l"l:::

ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servicos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
. Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor
corresponde ao contido no documento n° 420186S auditado e aprovado por mim.
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" Médico Auditor do 71° BI Mtz
Responsavel pela Lisura
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Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo foram prestados aos usudrios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Se¢do de Conformidade dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

Garanhuns — PE. 24 /O3 1024,

ENIVALDO RO TANA JARDIM - 2° Ten
ecao Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

VIA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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