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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS 1N° da "°ta // No da subs“-t“ida
1 000000972_,,, SECRETARIA DE FINANQAS‘ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELI-:.1'R61~1IcA — NFS—e Data de E“‘iss5° c°mP°“é“°ia
13-11-2024 és 09=34=03 NOV/2024

NRCA20313 13/11/292

___€_

PRESTADOR_SERVI¢OS
//

CNPJ: 23.76l.969/OOOl~8O /hscrigéo Municipal: 357.277—3

R3250 social:SZ-XLES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA

Endere<;o: AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-O50

M\1niCipiO2 GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—99607598O E—mail: IDEALFISIOl@GMAIL.COMO

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 7 l BATALHAO DE INFANTARIA MOTORI ZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/OOO2—O9 Inscricéo Municipal: 357.23l—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.C8—TF.RAPIA OCUPACIONAL, FISIOTER}\PIA E FONOAUDIOLGGIA.
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r Item 1DeScri<:éO
Quant. ‘ VLR Unitario/ VALOR TOTAL

1 1 ' 1 P w M .

~ ~

|NOTA FISCAL REFERENTE A PRODU\TI\[‘» AI{EUL.1~.'.‘7iRTI-11 Li III‘-_. Z1 J1. 1.00 225/02 225,02

Valor Liquido Nota (R$): 216,42 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:225,02

/
odigo de Verificagéo Data Prest. de Se?/éo

|

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 225,02 3,82 8,60 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES E _ E
I ._. '|" I-

'l 2| 1 - I
ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTIXS NO DRY. 169 [111 LL‘. ~‘ Q/'_">'L(>‘ .

I |Il ‘-L
CNAE: Q865000O/I » Atlividades De Fisioterapia -
O ISS desta nota flSCB1 deveré ser recolhido através do I>o‘ument_o we .P~.rrr>ca<ia<:ao Mun cipal (DAM) emitido no Portal do ‘Ir _

Contribuinte: ——> https://wwv~'.garanhL;ns.pe.qcv.b:/seflrx —~1> Hen"; NEL;—c L» I\‘FS*e > Su;a de Fagamento Retido I I I

Documenzo €Y\1lT.ldO pO!f ME ou EPP optantes pelo Eiwples >Ia<*10'1a1. N52 gerar d1relLo a créditc fiscal de ICMS, ISS e de IPI. - I ' 1-.‘-

ISS d6\ILdO ao municipio de Garanhuns.
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L 
ATESTADO DE LISURA

3 Declaro que 0s servigzos constanles desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 2‘:
‘ Auténomo foram lisurados nos aspectos formal. legal e técnico. bem como 0 valor scorresponde an contido no documento n° 4338345 auditado e aprovado por mim.

v

Garanhuns— PE, '2/( //I 4 /2024.

Médico Au tor do 71“ Bl Mtz
Responsével pela Lisura
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LIOUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51Auténomo fbram prestados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
, encaminhada a Segio de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE,Z’( /.1/( /2024.
J
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ENIVALDO ROMA S ANA JARDIM — 2° Ten
f Chefe da ego Fuscx\
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns - PE ,1/I /2024.

THIAG LVA QUADROS — Maj
= Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtz
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