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O9/O 2024

L‘ PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 18.3lO.297/0001-57 l. Inscrigo Municipal: O35.602—6

Razao soc1al:SIOMAPA SALES CAMPELO &/Zfg/ETDA ME 5

x

5

Enderegoz RUA DAVID JORGE RODRIGUES 218 HELIOPOLIS 55293-O00

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87-99948/1606 E—mai1: pontesassessoriacontabil@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE 1NFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscrigéo Municipal: 357.23l—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 ~ KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUN3 UF: PE

Telefone: 873762lSOO E-mail: setorfinanceiro7lbimt2@hotmail.com

SERVICOS

4.Q8—TERAPIA CCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

I Item Descricéo _ _ Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
7. PRODUCAO REFERENTE AO MAPA 404823 _ ‘( 1.00 680,86 660,86

Valor Liquido Nota (R$): 656,62 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:/680,86

Deduqées (R$) Base Czilculo {R$) Aliquota (%) Valor do ISS}R'§) Out:-as reten<;6es(R$)
0,00 680,86 3,56 24,24 0,00

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

OUTRAS INFORMAQOES

ISS RETIDO NA FONTE (HIPCTESES PREVIS”kS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016).
QNAE: Q86bUCOO4 — Atividades De FisioL1xapia
O LS5 desta noca flscal deveré ser re<:lhido através do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do
Contribuintez ——> https://www.garanh\Ls.pe.gov.U:/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido
Documentc emitijo pox ME ou EPP optanles pelo Siwples Nacional. N30 qerar direito a crédlto fiscal de ICMS, ISS e de IPI. :-
ZSS devldc ac nanicipio de Garanhuns.
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Declaro que os :ervioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 21

utonomo f'oram lisu--ados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponds ao contidc no documento n° 4048258 auditado e aprovado por mim.
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Garanhuns—PE, N /O1 /2024. // .
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‘ LIQUIDACAO DA DESPESA 1

I Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento A

’, Autonomo foram pr6il:1dOS aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA d§v<-':i'é ser
encaminhadu a Seoo d 2 Conformidade dos Registros do Gcsto desta UG ppaldrquivo.

Ga.ranhuns—PE, 4°] /OZ /2024.
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ENIVA LDO ROMARIZ WTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Seqo Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE,'\ / 5/L /2024.
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WALKER LOPES A — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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