
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS da substituida

Data

PRESTADOR SERVIQOS
CNPJ: 33.667.438/0001-87 Inscripao Municipal: 360.469-1

Enderepo: AVN DJALMA DUTRA 789 HELIOPOLIS 55296-294

Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 87-82280972 E-mail: emanuel.moraes@hotmail.com

TQMADOR DE SERVIgOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscripao Municipal: 357.231-5
Endereqo: RODOVIA BR-423 KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS UF: PE
Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVIQOS

Iteoi

Valor Liquido Nota (R$): 1.132,98

OUTRAS INFORMAQOES

ISS e de IPI.

^122

INSS (RS)
0,00

SECRETARIA DE FINANQAS
NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA - NFS-e

IRRF (RS)
0, 00

ArrecadaqSo Municipal (DAM, emitido no Portal do 
Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido 
:1. NSo gerar direito a crSdito fiscal de XCMS,

N° da Nota
000000254

COFINS (R$) 
0,00

ISS RETIDO NA FONTE ( 
CNAE: Q865OOOO4 - Ati' 
O ISS desta nota fis, 
Contribuinte: —: 
Documento emitido 
ISS devido ao municipio de Garanhuns.

Base Calculo (R$)
1.157,52

Aliquota (%)
2,12

CSLL (RS)
0,00

Valor do ISS (R$)
24,54

PIS/PASEP (R$) 
0,00

Deduqoes (R$)
0, 00

Data de Emissao 
14-04-2025 As 12:53:44

Competencia
ABR/2025

4.06-TF.RAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

Codigo de Verificagao
AWAG84620

Outras retenqoes(R$ 
0,00

Prest. de Servigo 
14/04/2025

DescrigSo
REFERENCE AO MAPA NR 41 VALOR TOTAL

1.157,52
Quant.

1. OQ1

N°

yLR_Unitario ~~| ’ 
1.157,52 IT

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:1.157,52 /

Razao social:GUEDES CLINICA DE FISIOTERAPIA E CIA LTDA

(HIPdTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).
.ividades De Fisioterapia
ical devera ser recolhido atraves do Documento de 

■ https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin —> Mt 
por ME ou EPP optantes pelo Simples Nacional.

mailto:emanuel.moraes@hotmail.com
mailto:setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com
https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefin


ATESTADO DE L1SURA

Garanhun;

.01

LIQUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns- PE, 2. S' I O 4 /2025.

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns - PE, z 5~ / ©4 /2025.

r

fl

RP:

Declare que os services constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a 
Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser 
encaminhada a Setjao de Conformidade dos Registros de Gestae desta UG para arquivo.

Declare que os services constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a 
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e tecnico. bem come o valor 
corresponde ao contido no documento n° 410877S auditado e aprovado por mim.

WALKER LOFESTTM A - Ten Cel
Ordenador de Despesas dc> 71° BI Mtz

SIM( )
DATA CONF: 3°

NAO (7) 
/ /20 I

NS:

I UNIDADE GESTORA: 16^177 
: IW.1

ENH'ALDO ROMXRIK SANTANA JARDIM - 2° Ten 
Chefyda Secao Fusex

:sS^!a
Medico Auditor do 71“ Bl Mtz 

Responsavel pela Lisura

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo

Conformidade
Retângulo




