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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS a ° a N° da s“bstit“ida
SECRETARIA DE FINANCAS

D 000001575

%L * _ _ Data de Emissio Competéncia‘gmnmtmr NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA NFS e
13-08-2024 és 08:29:11 AGO/2024

\ Codigo de Verifica¢io Data Prest. de Serviqo 7

SRMW95962 13/Q8/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 38.454.92O/0001-52 Inscriqéo Municipal: 361.505—7

R3250 socia1:LUNA E LIRA SERVIQOS TERAPEUTICOS ESPECIALIZADOS LTDA

Endere¢o: RUA JOSEVAL VICENTE DA SILVA 65 BOA VISTA 55293-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87-996/60861 E—mail: nadiaicontabi1idade@out1ooK.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE 1NFANTAR1A MOTORlZADO

CDF/CNPJ/PAS: 09.534.29O/0002-09 Inscriqéo Municipal: 357.23l—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio:

Telefone: 8737621500 E-

GARANHUNS UF: PE

mail: sctorfinanceiro71bimtz@h0tmai1.com

SERVICOS

/I . l(:—PSlCOLOGl;\.

11cm Dcsmgcic QuanL. VLR UniLario YALOR TOTAL
1 NOT11 REFERENTE AC) MAPA NR423649 ISS' 619,50 1.00 ,0 1 12 7 P12.370 0

Valor Llquido Nota (R$): 1O.990,74 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:12.370,00“/
30,0‘

0,00 12.370,00 5

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$),* Outras reten¢6es(R$)
,0 0 618,50 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/EASE? (R$)
0,00 185,55 123,70 371,10 80,41

OUTRAS INFORMACOES E I E
I I

' 1 - I
YT? RETIIO NA FO\1TE HHPOTESES PR5‘/I§TA§ NC APT‘ 169 DA LE1 4725/2016) . :'| | l|.. .1
;w.1,:= ;se§c<>ao*~ — A:iv;ciades up '1‘€r5pla Qcupa<:;0r\a1 ‘ '- —_}
C ISS :11=sta ota flsca; deveré 59: recoQh1<‘lr» a:ravés do I)o<:umenLQ fie Arrecadacéw Municipal (DAM) emiLido no Portal do I -k
Cr:tr_%u1Lt~: ——> https://www.ga:anhuns.pe.gnv.b:/sfin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Gu1a dv Paqamento Retido 7' ' ,
Pvrvcvezza YAO .'pf&'1T9 pelu Simples 1ac:\@na1. N50 gen]? direlto a r:n'—;'\io flSCdl d@ LCMS, 15$ e de ll-‘L. '1 ' ni-
:SS devid: as ntunlcipio de Garanh_ms. ‘km-
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V ATESTADO DE LISURA

ta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1
Declaro que os servig:os'Qonstantes des

l‘ urados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valorAutonomo foram 1s

n° 4236498 auditado e aprovado por mlm.

.11

corresponde ao contido no documento

» Garanhuag — PE, ‘-.\ $q_;R~?~

~~\\ ‘$6‘ a a $6?\“\q:,”\' ; »W ,‘ \ \~

YO / QY /2024.

0“ r. ~- -" . .‘N, ‘ Médlco Audltor do 7|“ Bl Mt:
\O‘ Responsével pela Lisura

M LlQmoA¢Ao DA l)ESPESA l

tantes desta Nota Fiscal/Reci

/.

7/’
A /

bo dc Pagamento A
Declaro que os servioos cons

Autnomo foram prestados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
' ' dc Gestio desta UG para arquivo.

»

encaminhada a Sego de Conformldade dos Reglstros

Garanhuns-PE, go /'5 X /2024.

ENIVALDO ROMA A JARDIM — 2° T811
Chefe da §/ego Fusex

l“ V gLiiTbR1zoi>§;éAl~1Ellmo l

Garanhuns—PE, Z15 / <3 lj /2024.@>/
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador dc Despesas do 71° BI Mtz
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