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,_,_;—_ SECRETARIA DE FINANCAS 000000936

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°1=a ‘ N° da substituida

l2-09-2024 as 11:23:37
5,2“ non FISCAL DE s1-:Rv1¢os ELETRONICA - NFS-e Data de E"\i=$5° °°mPe'=é<=ia

SET/2024

Codigo de Verificagéo Data Prest. de Serviqo
INZ¢29162 12/09/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 23.761.969/0001 80 ' '
Razéo socia1:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA

Enderego: AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—99607598O

— Inscr1<;ao Municipal: 357 . 277 -3

E—mai1: IDEALFISIOl@GMAIL.COM0

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF " PE

Inscrigio Municipal: 357 .23l—5

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

sznvrgos
4.0.Q—TER/XPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

Item Descr;g;éo
NOTA rISCAL REFERENTI1. A PRODUCAO AMBULATORIAL DO MAPA NR 420383 1.00

Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
1 " “ _ ' 1.704,51 1.704,5l

Valor Liquido Nota (R$): 1.644,34 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1.704,5l
Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 1.704,5l 3,53 60,17 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISS REZTIDC NA FCNTE (HIPCTESES PREVISTAS NO APT. 169 DA LEI 43_5/207 .

CNAE: 086530004 - Ann/idades De Fisiocerapla
O ISS desca nota fiscal deveré ser re<:@;~jhid<,> através do Document» de Azrecadacéo Municipal (DAM) emltido no Portal do
Ccntribu;nte: ——> https://wwvngaranhuns.pe.gcv.br/sefin ——> Menu NFS—e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido

ISS devldo ao I\'\L1I‘.lCiplO cle Garanhuns.
Documents emltidc por ME cu EPP optan:es pelo $imples Nacional, N50 gerar direito a crédltc fiscal de ICMS, lSS e de IPI.
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M I ATE$TADO DE LISURA

g Declare que 0s servicgos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

l Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valo

corresponde ao contido no documento n° 4268838 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns~ PE,Z/(7 /0 7 /2024.

Méqico Alnditor do 71" BI Mtz
l Responsével pela Lisura

"3

wzwwmc

LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que 0s servigzos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1

Auténomo foram prcstados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi ser

encaminhada a Seqio de Confonnidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

<1 0
Garanhuns—PE,/l/Q /C’ / /2024
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ENIVAILDO ROMAR NTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da ego Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO §
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Garanhuns ~ PE, $0 / 77 /2024

<ZQ//
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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UNIDADE GESTORA: 161111
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