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SECRETARIA DE FINANQAS

1i§i*$é€=l NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR6N1cA - NFS-e \Data de Emiss5° °°mPeté“°ia
‘ - -

MAR/2024

Codigo de Verificacéo \\Data Prest. dc Service

XUH$56262
13/03/2024

Municipio:

Telefone:

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 23.761.969/OOOl—8O
Inscricéo Municipal: 357.277—3

Razio social:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA

Enderecoz AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297—O5O

GARANHUNS

87—99hO7598O
E—mail: IDEALFISIO1@GMAIL.COMO

UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
‘

l Nome/Razio Social:

Endereco: RODOVIA

Telefone: 8737621

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.210/0002-V09

71 BATALHAO DE YNFANTARIA MOTORIZADO

BR—423 ~ KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

500
E

Inscricio Municipal: 357.23l—5

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

1

4.U8—TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLCGIA.

Item Descrlcéo
-N _

Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

1
F T mi 0 MAPA NR 401548

1.00 , ,590 O0 590 OO

TA FISCAL REFERENTE A PRODUC C \MBULATOR D

'
VALOR 101111 DA NFS—e R$'590,00

0,00 590,0b 3,58

‘ Valor Liquido Nota (R$); 568,8?’
.

Deducées (R$) Base églculo 1R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)» Outras retenc6es(R$)

‘ 0'
21,12 0,00

1

INSS (RS) IRRF

0,00

(RS) CSLL (RS)

0,00 0,00

COFINS (R$) PIS/PASEP (Rs)

0,00 0,00

ISS RETIDO NA FONTE (HIPCTESES PREVI

Documento emitido por ME ou EPP opta

ISS devido ao munlcipio de Garanhuns

OUTRAS INFORMAQCES

S“TS NO ART. '69 DA LEI 4325/2016).

CNAE: Q865000O4 — Atividades De Fisiotwrapia
O ISS desta nota fiscal deveré ser rec:1hldo atrllés do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do

Contribuinte: ——> hctps;//www.garanhHrs.pe.gov.5f/sefin
—-> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido

' " ' ‘ r d1reito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
nxus pelo Slnples Naclonal. Nao qera
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Declaro que os sen/igos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dé Pagamento £15 Autonomo foram lisurndos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valorcorresponde ao contidc no documento n° 4075488 auditado e aprovado por mim.

Laian(g%rea§5' \ \\?eFBli3:<lN Q3‘ /2°24

IDT Mn. organ S: 1 MBIEB

ATESTADO DE LISURA

1°Te
QR _ 33 86

Médico Auditor do 71" Bl Mtz
1Responsével pela Lisura
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IJNIVAL DO ROMARIZ S ANA JARDIM — 2° Ten

Dcclaro quc os servioos constantcs desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1 ;
Autonomo foram prcstados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

=

§ encaminhada a Seoo or Conformidadc dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.
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‘
ILIQUIDACAO DA DESPESA
I

Garanhuns—PE, "2 5' / CA5 /2024.
\
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Chefe da Seoo Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns-PE, ZS‘ / 9'3 /2024.

WALKER LOPES LTQMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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