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N° da Nota ][1V° da substituida
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~Codigo de Verificacao Data Prest. de Servi¢o
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15-05-2024 as l7:22:l9][
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PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: 23.76l.969/000l—80

Inscriqio Municipal: 357.277—3
R3250 social:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA
Enderegoz AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050
Municipio: GARANHUNS

UF: PETelefone: 87—996075980

E—mail: IDEALFISIOl@GMAIL.COMOI

L

TOMADOR DE SERVICOS

L

t

F

I

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ/PAS:

Endere¢0:

Municipio:

Telefone:

71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
O9.534.29O/0002-09

Inscricéo Municipal: 357.23l—5
RODOVIA BR—423

— KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
GARANHUNS

UF: PE8737621500

E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.comJ
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SERVICOS

L

4.G8~TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA
E FONOAUDIOLOGIA.
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Item 7;esc:ica@

Quant.
VLR Unitarlc

VALOR TOTAL

1 NF REFERENTE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MAPA 413701

1.00
1.ve1,00

1.v61,sa_

T

L

L Valor Liquido Nota (R$): 1.698,98
VALOR TOTAL DA NFS—e R$:l.76l,88

1

F
—
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~ 5

Dedu¢6es (R$)
0,00

L___l

Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
l.76l,88

3,57
62,90

0,00
INSS (RS)

0,00

_____J

IRRF (RS)
CSLL (RS)

COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
‘

0,00
0,00

0,00
0,00 J

L

ISS RETIDO NR FONTE (HIPCKTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2015M
CNAE: QBGEOOCO4 ~ Atzvidades De FisioteraplaC ISS desta nota flSC6l deveré ser recolhldo através do Documento de Arrecadacéo Municlpal (DAM) emitido no Portal do

Contribuinte:
—~> https://uww.garanhuns.pe.qov.br/sefln

~~> Menu NFS~e > NF$~e > GU15 de Pagamento Retldo

Dccumento em;t1uo par ME ou EPP optantes pelo Slmples N5ClOHdl. Néc gerar dlrelto a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.

ISS dev;d0 as m0nicipio de Garanhuns.
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ii Declaro que 0s serviqos constanles desta Nota hscal/Reclbo dc Pagamento a

‘ Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal c técnico, bem como 0 valor El

corresponds a0 contido no documento n° 41 370lS auditado e aprovado por mlm.

Garanhuns—PE. zz /<>'§' /2024.
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ATESTADO DE LISURA
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Responsavel pela Lrsura
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Declare que 05 scrviqos constantes desta Nola Fiscal/Recibo dc Pagamento a

Auténomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referlda NF/RPA dcvera ser

encaminhada a Segao de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

ENIVALDO ROMARI ANA JARDIM — 2° Ten 2

3
Chefe da Sggo Fusex l‘
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LIOUIDACAO DA DESPESA

Garanhuns—PE,”ZJ /<"3 /2024.
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Garanhuns—PE, .7/l~/ US /2024.

WALKER L MA — Ten Cel

Ordenador dc Despesas do 1° BI Mtz
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