
N° da substituida

NFS-e

 PRESTADOR SERVIgOS

CNPJ: 23.761.969/0001-80 Inscripao Municipal: 357.277-3
Razao social:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA
Enderepo: AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANHONS UF: PE
Telefone: 87-996075980 E-mail: IDEALFISIO1@GMAIL.COMO

  
 TOMADOR DE SERVIQQS

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscripao Municipal: 357.231-5
Enderepo: RODOVIA BR-423 KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 8737621500 E-mail: SERVIQOS

1 -OS-TERAPIA OCUPACIONAL,
 

FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLCGIA.

Item

I 2.034,61

Outras

OUTRAS IN FORMATES

169 DA LEI 4325/2016).

ISS e de IPI.

__a
IRRF (RS)

0, 00 

N° da Nota 

_________ 000001101

COFINS (R$) 
0,00

INSS (RS)
0,00

PREFEITURA MUNICIP.AL DE GARANHUNS 
SECRETARIA DE FINANQAS
NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRCNICA -

CSLL (RS)
0,00

Data de Emissao
09-06-2025 as 16:47:05

Valor do ISS (R$)
78,17

PIS/PASEP (R$)
0, 00

Base Calculo (R$)
2.112,78

Competencia
JUN/2025

reten$6es(R$ 
0,00

Codigo de Verificapao
 FPDQ62572

VALOR TOTALQuant.
 i.oo'

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.112,78

Aliquota (%)
3,70

Deduces (R$)
0, 00

Data Prest. de Servipo 

09/06/2025

Descr i cic —------------
 REFERENTE ATENDIMENTO AMBULATOR LAL MAPA NR 417195

Valor Liquido Nota (R$):

ISS RETIDO NA FONTS (HIPOTESES PREVISTAS NO ART 
CNAE: Q86500004 - Atividades De Fisioterapia
Contribuinte:
Documento emi tide
ISS devido ao municipio de Garanhlins.

 

71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORI2ADO

setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

mailto:setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com


ATESTADO DE LISURA

Garanhuns

iel3'

LIQUIDACAO DA DESPESA

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns. E, /2025.

fcEAiX A JARDIM - 1° Ten 
:(?ao Fusex

ENIVALDO ROMAgj 
Chefe

DIOGO DE PA\
Ordenador de Despes;

fOSA - Maj
6 do 71° Bl Mtz

1 • • 

MDA5E GESTORA: I6d771

Deciaro que os services constantes desta Noia Fiscal/Recibo de Paganiento a 
Autonomo foram lisurados nos aspcctos formal, legal c tecnico. bem como o valor 
corresponde ao contido no documento n° 417195S auditado e aprovado por mim.

4i1j6 1 06 /2025. 
n/zARIO Goncalves 
Zlenente Medico

Medico Auditor do 71" BI Mtz
Responsavel pela Lisura

m_____ ___
Rj* SiM( ) NAOW 
DATA CONF:

Deciaro quo os serviijos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Paganiento a 
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser 
encaminhada a Se^ac de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.

Garanhuns - PE, 74 / 0^/2025.

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo




