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SECRETARIA DE FINAN AS 000000922_§§§$§ Cill £611! 1-
~ Data de Emissao Competencia~ - cos ELETRONICA - NFS—e7-"“""“""" 13-08-2024 as 0s=52=05 AGO/2024

Codigo de Verificago Data Prest. de Servigo
AWMQ53408 13/08/2024

PRESTADOR SERVIQOS ,/’
/“/CNPJ: 23.761.969/0001-80 In%:i(;5o Municipal: 357.277—3

R3230 SOCial:SA1ES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA

Enderegoz AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

M1.1niCipiO: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8'/—9960'/5980 E—mai1: IDEALFISIOl@GMAIL.COM0

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO Dbl 1N1-‘ANTARLA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscriqao Municipal: 357.23l—5
Endereqo: RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: sctorfinanceiro7lbimtz@hotrnai1.com

SERVIQOS
€.0E—liRAPlA OCUPAC.ONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDlOLOG1A.

Lev Bcsclicao
Quant. I VLR Unicario WLOR TOTALNOTA FISCAL REFER]-INTE A PRODUCZKO AMBULATORIAL DO MAPA NR 423549

1 . O0 Z . 150, 16 Z . 150Valor Liquido Nota (R$): 2.074,69 VALOR TOTAL DA NFS—e R$;2.15O,l6 I
Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (7!) Outras retengées (R$)0,00 2.150,16 3,51 75,47. 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES E E
I I-

7 -. ‘I - -:92 P3111‘/O rm FONTE (IIIPOTESES PR2v1<TA.<: NC ART. 169 BA L31 4325/2016). -I-, in, "5-CNAE: 005000004 - At1v;dades De Flsloterapia
—_iE3 ISS desLa :1oLa £1s~:al deveré $2: recolhido aLravés do DocumenLc cie Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do J-Cn.'\t:;bu;nt~>: ——> https:,//www.garan?:ur:s.pe.gov.br/sefin

——> Menu .\IFS—e > NFS—e > Guia de Pagament: Recido -‘L ' -1;<;c\:rr~n:u errnzciu p1/r Mr‘ mu HPP oprarres D916 S‘Wp1é's \Iac1cna‘\. N5. ;e-rar dlrr-.110 a crechto fiscal de LCMS, LSS e de IPI. I "In ' ni-IIJS dev1ci: as !TU_'1lCi_DiO de Garanhuns. E '
J -r 15I

.16!



ATESTADO DE LISURA

cl os sewigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1 ~De aro que
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor

' ‘ ado rmim.corresponde ao contldo no documento n° 4236498 audltado e aprov po

Gm w PE,

- Q
\,3\\“‘ If 15,6\°‘g_."<

CR AQ6 Q1‘ “

/03 /2024.

\\\»
W5‘ l‘ Médico Auditor do 11" Bl Mlz

Responsével pela Lisura 1

LIQUIDACAO DA DESPESA

N ta Fiscal/Recibo de Pagamento A ’Declaro que os servigos constantes dcsta 0
Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

encaminhada a Seoo de Conformidade dos Reglstros dc Gesto desta UG para arqulvo. .

Garanhuns — PE, 2'3 / OF /2024.

ENIVALDO R0 ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da eqo Fusex

I

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE,

WALKER

30 / 0 /2024.X
IMA — Ten Ce]

Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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