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SECRE TARIA DE FINANQAS
_.

Codigo de Verifica¢§o Data Prest . de Servigo
WKPH06l92 12/01/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 23.761.969/0001-80 Inscrig:io'Municipal: 35'/.277—3
‘ Razéo social:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA -'

Endere§:o: AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—99607598O E—mail: IDEALFISIOl@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
Enderecoz RODOVIA BR—423 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipiot GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS
\

v

4.09—TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDTOLOGIA.

I Iierr. Descrigéc
Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL1

0 , 2

INOTA FISCAL REFERENTE AO MAPA NR 420186
1. 0 2.229 65 2. 29,65

Valor Liquido Nota (R$): 2.150,05 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:2.229,65
Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengées (R$)0,00 2.229 65 3 57 79,60 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQOES
I

ISS RETIDO NA FONTE \HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/Z016).
1-_| |l|| Q1CNAE: 006500004 - Atividades De Fisioterapia
l|__ -5O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhldo através do DOCL1m€f1tO de Arrecadacéo MUniClpE.\l (DAM) emitido no Portal do ICantribulntez ~~> hctps://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin —~> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido - ilhDocumento emitido por ME ou EPP optantes pelo Simples Naclonal. N50 gerar direito a crédlto fiscal de ICMS, ISS e de IPI. —_- W-lu-iSS devido ao mUl'1iCiplO de Garanhuns.
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g Declaro que os servi<;0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento é

Auténomo Foram lisurados nos aspcclos f0rmal_ legal c técnico, hem como 0 valor

5 corresponds ao contido no documento n° 4201868 auditado e aprovado por mim.
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Garanhuns—PE._'2Z\ / ~>1r /2024.
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Dcclaro que os serviqos constantes desta Nola Fiscal/Rccibo dc Pagamcnto

uténomo foram prcstados aos usuérios do FuS}:Ix. A referida NF/RPA deverél se

ncaminhada a Sc-:Qo de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns—PE,7l‘-\ /¢'+ /2024.

ENIVALDO ROMARI ANA JARDIM — 2° Ten

Chefe da Seqo Fusex

¢/%'5‘/////V/

W-,@.@m/»////M»/-M

§

-1D11

 4,W%);WA%X%1%’

§
~

wwF"4/»7/7/£4769”

§

\<_.\\1:.<w:x:>m¢»~<:>&>x~@»a\»'<§<eva:a ‘&§&~w&t::>m‘J\\\\<\§&&1¢a§¢\¢=<::::::>:'::1z\ar1a<z.....
—.><. >

. > > > > ~ ». \\\\ .\\.\»\=;=<¢<:\»~:‘.

»~\~»»

~//W/,

»<

§

<¢p7{'/,2/A>.;y0’»9'r///X44’

§

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhunsi PE, “Z4 / ‘P '-F /2024.

WALKER LO A — Ten Cel

Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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