PREFEITUR
SECRETAR
NOTA FISCY

ICIPAL DE GARANHUNS N° da Nota

FINANGAS

E SERVICOS ELETRONICA - NFS-e | |Data de Emissfic
S < F1450¥22025 as 1

Codigo de Veri.
DUMJ616

|

PRESTADOR SERVICOS

33.667.438/0001-87 Inscrigdo Mun

cial:GUEDES CLINICA DE FISIOZERAPIA E CIA LTDA

AVN DJALMA DUTRA 789 HELIOPOLIS 55296-294

GARANHUNS UF: PE

87-82280972 E-mail: emanue;

L
L

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ/PAS:
Enderego:
Municipio:

Telefone:

ALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
.290/0002-09 Inscrigéo Mun i
'IA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

UF: PE

E-mail: setor{

L

SERVICOS

4.08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTEH

E FONOAUDIOLOGIA.

Item Descricéo

REFERENTE AQ MAPA NR 40180

— ][ ouant.
|

00

[4Yalor Liquido Nota

1.888,30

Deducdes (R$) Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS'
0,00 1.929,20 2,12 40,9

INSS (RS) (RS) CSLL (RS) COFINS (Rs,
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NFS<

N° da substituida’

Competéncia
JAN/2025

ta Prest. de Servigo
14/01/2025

|

©360.469-1

@hotmail.com

357.231-5

71lbimtz@hotmail.com

TAL

1.929,20

]

Contribuinte:

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES P
CNAE: Q86500004 - Atividades De '
O ISS desta nota fiscal devera g
—=> https://www. g4
Documento emitido por ME ou EPP g
ISS devido ao municipio de Garan¥

OUTRAS INFORMACOES

T. 169 DA LEI 4325/2016).

uns.pe.gov.br/sefin ~-> Menu NFS-e > NFS-e > Guia de Pagamento Retido

colhido afravés do Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM) emitido no Poxy

§ntes pelo Simples Nacional. Nao Terar direito a crédito fiscal de IMs, IS




ATESTADO DE LISURA

servicos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento &
ectos formal, legal ¢ técnico, bem como o valor

° 401815S auditado e aprovado por mim.

Declaro que og
Auténomo foram lisurados nos asp!
corresponde 2o contido no documento n

LIQUIDACAQO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento &
Auténomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
encaminhada a Segdo de Conformidade dos Registros de Gestéio desta UG para arquivo.

AUTORIZO PAGAMENTO

ESTORA: 161477
N S

NS; 122
RP: SIM( ) N
p " Nio
DATACONF: 1 / 01 py z?

o r———

|
|
|




- TALAO:
2025 ]

L0609RE  or PAGAMENTO DE AUTONQMO-
| 4 RPA

i ‘E Nome ou razio social o (CNPJ) |
| _71° BATAMBAO DE INFANTARIA MOTORIZADO S 00000209 |

Recebi da offillizaco acima especificada, o valor abaixo discri iente do pagamento
pelos servigy tonomos de Nutrigdo. '

ESPECIFICHSAO:

1. Valor br S servigos .. oind
DESCONTGRE: E

2. Imposto dnda ... T R$
3.INSS ... . J% ..................... RS _ <,
4.ISS ... S R$
OBS: Impos tido na fonte
TOTAL DO 1 CONTOS

VALOR Li@@DO A SER PAGO ..

& NUMEROS DE INSCRICAO
NIT/PIS/PASEEF 00000000000
CPF: {7
IDENTIDATRE | SI3

DOMICILIO BANCARIO:

Banco:

Local | Data : inas 2

Garanhurdl® | 15012025 |-




ATESTADO DE LISURA

ALESIALL] L e —

Declaro que os servigos constantes desta Nowa Fiscal/Recibo de Pagamento a
Autonomo “foram lisurados nos aspectos formal. legal e técnico, bem como o valor
corresponde a0 contido no documento n° 401860S auditado e aprovado por mim.

, LIQUIDACAO DA DESPESA
Declaro que os servigos constantes desta .Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 2

Autdnomo foram prestados aos usudrios do FuSEx. A referida NF/RPA deverd ser

encaminhada a Secdc. de Conformidade dos Registros de Gestio desta UG para arquivo.

AUTORIZO PAGAMENTO

/

* NIDADE GESTORA: 16 177
| &;f: ey /3T “

NS 423 i
Re. SIM() . NAO()

DATACONF: 51 [ o1 /10 25

*




