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ggggégi PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

”£$ QECRFTARIA DE FINANQAS
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§;§@§%§%§ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR6NICA — NFS—e §Data de'Emi$sa° C°mPetén¢ia
'"' ”““' #10 01 202 11 1 42~ — 4 as ‘:-0:- JAN/2024

,8,

odigo de Verificagéo Data Prest. de Servi¢o
EPW815767 10/01/2024

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 33.657.€38/OO01—87 Inscri¢é9 Municipal: 360.469—l

Razélo social:-GUEDES CLINICA DE FISIOTZRAPIA E CIA

Encleregzoz AVN DJALMA DUTRA 789 HELIOPOLIS 55296-294

Municipio: GARANHULYS US‘: PE

Telefone: 87—8228C972 E—mail: emanuel.moraes@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

None/Razéio Social: ’ I BATALI'iAO DE lNE‘ANTZ\RIZ\ MOTOR} ZAJO

CPF/CNPJ/PAS: P0.534.29O/0O02—O9 Inscrigéo Municipal: 357.23l—5

Enderegoz !ODOVTA BR~

J»

f\)
M)

~ PM 94 O HELIOPOLYS 55297133

MUn:.Cipio: -IIARAN}':VJ'.\IS UF: PE

Telefonez 0737621500 E~mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVIQOS
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9 Dedugées (R$)
' C,OC

Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
4.785,00 5,00 239,25 0,00
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IRRF (RS} CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

3,0 1‘ 0,00 0,00 0,00 0,00
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ATESTADO DE LISURA

{)cclar0 quc os serriqos constantes dcsia Nola Fiscal/Rccibo dc Pagamcmo £1

Aménomv» foram lisurad-.>s nos aspcctos 1"0rnul, legal e técnico, bem como 0 valo
c<n"rcsp011 ;lc a0 cuntido no documento n° 4000908 auditado e aprovado por mim.
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L}z1ranhuns~ PE. ,5 ‘j /2024.

Laiane de Sous €§vgRlZARRIA
o /’

CR}; /’
IDT Mil: aso 7'1 MD/EB ,

Médico Auditor do 71-’ Bl Mtz
Rcsponsévei pale: Lisura

» ~ M- »~>\~1 Riv‘ wzw/41' ‘/“Mi 9/5‘/:1 ‘mu $4 ¢= ~,\~ J<//

LEQUIDAC/10 BA DESPESA

Dcclam quc 0s scnigos constantes dcs:‘a Nota Fiscal/Rcciho dc Pagamento 51

/\!.1“(m0n1u foram pl'CSI2i(§<.)S aos usuérios do FuSEx. A refcrida NF/RPA dcverzi scr
umaminlmaia a Scgéo dc Confolmidadc dos Rcgisiros dc Geszzio dcsta UG para arquivo.

¥iaranhuns— PE, 45 /' O \ /2024. X’ H/
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EDNIL = AMORI VI — S Ten

xefe da S€§f10 Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO g

. 3/

Garanhuns—PE, / Q) /2024.

WALKER LOPE A -~ TC
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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