MUNICIPAL DE
E FINANCAS
DE SERVIGOS ELETRONTCA ~ NFS-e

 Competéncia

Raz3
End‘

Mun;

Telg

v JAN/2025
ata Prest. de rvigo
- 147015025
[ PRESTADOR SERVICOS f
18.310.297/0001-57 Inscrigdo Munj 035.602-6

Jocial: SIOMARA SALES CAMPELO & CIA LTDA-ME
RUA DAVID JORGE RODRIGUES 218§ HELIOPOLIS 55293-00
GARANHUNS UF: PE

87-599484606 E-mail: pontes acontabil@hotmail.com

L

i

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

ATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09 4.290/0002~-09 Inscrigio Muni 357.231-5

Enderego: IA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: UF: PE

Telefone: E-mail: seto 071bimtz@hotmail .'com
[ SERVIGOS |

4.08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOT, E FONOAUDIOLOGIA.

(2 ] ﬁmﬁﬁﬂﬂﬂﬁlﬂlmﬂﬂﬁﬂﬂlﬁlﬂi [ 1.217,68
| Valor Liquido Nota § 1.166,24 VALOR TOTAL DA NFS- ]
Dedugdes (R$) Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do I itras reten¢des (R$)
0,00 1.21%,68 3,75 45,44 0,00
INSS (RS) (RS) CSLL (RS) COFINS (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES
CNAE: 086500004 - Atividades De
O ISS desta nota fiscal devera
Contribuinte: =--> https://www.

ISS devido ao municipio de Gara;

Documento emitido por ME ou EPP §

OUTRAS INFORMACOES

[ISTAS NO ARI. 169 DA LEI 4325/2016) .
terapia

colhido através do Documento de Arrecadacgio Municipal (DAM) emitido no Por
uns.pe.gov.br/sefin ~-> Menu NFS-e > NFS~e > Guia de Pagamento Retido

tes pelo Simples Nacional. N3o gerar direito a crédito fiscal de ICMs, 1SS

.-

ny




ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigos constantes desia Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Auténomo foram lisurados nos aspecios fo

rmal, legal e técnico, bem como o valor
corresponde ao contido no documento n° 4018158 auditado-e aprovado por mim.

LIQUIDACAOQ DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento &
Auténomo foram prestados’ aos usudrios do FuSEx. A, referida NF/RPA deverd ser
encaminhada a Segéo de Conformidadé dos Registros de Gestdo desta UG para arquivo.

AUTORIZO PAGAMENTO ’

UNIDADE GESTORA: 1411 /
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