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SECRETARIA DE FINANCAS

“r1111::e.!!_-.1. non FISCAL on SERVIQOS ELETRCNICA - NFS—e Data de F-‘“i$S5° °°"‘Pe'=é“°ia'i'"““'“""‘
13-08-2024 és 08=48=00 AGO/2024

Codigo de Verificag:§o Data Prest. de Serviqo
KJBROl2l9 13/Q8/2024

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 23.761.969/OO0l—80 /’ Inscri¢§o Municipal: 357_277—3

Razio social:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA ’/
Endere<;o: AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GAPANHUNS UF: PE.

Telefone: 8'/-9960/5980 E—mail: IDEALFISIOl@GMAIL.COMO

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE lNk‘AN’1'AR1A MOT0RlZADO

CEF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscriqio Municipal: 35'/.231—5
Endere¢o: RODOVIA ESR—423 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: sctorfinancc:Lro7lbimtz@hotma;l.com

sERvI<;os
.0E~1‘l:RA5lA QCUP[\C_O_\IF\L, :'lSIO'1'hIR.AP1A E FONOAUZIOLOGLA.

1' 101- Bcsusiév
Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL1 NOTA FISCAL REFERENTE A PRODUCAO AMBULATORIAL DO MAPA NR 423649 l_0O l6.831,42 16.831Valor Liquido Nota (R$): 16.240,64 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:l6.831,A2

=

Dedu<;6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS 69/ Outras retengées (R$)0,00 16.831/12 3,51 590,78 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/DASEP (R$)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

:s.< 1257130 NA I-“ONT2 1I{IPOTESES p1z:v1s=.1"As NC ARI. 169 DA 1.31 4325/2016)‘ I " .I |.. '5CNAE: QB650000/1 — At1v;dad@s De Flsioterapla -O ISS desla noLa £;sca1 deveré ser recolhido aLra1/és do Documermo zie Arxecadazo Mu:1icipaL (DAM) emitido no Portal tiCnntrlbulntez ~*> htzps://wwwgaranhuns.pe.go‘/.br/sefin
—~> Menu NF5—e > NFS~e > Guia de Pagamento Retido I u

" 9"’ ermt do or I-P urvar e§ we L ‘ m 9" \I5(1(d Nao QKYAT chrelru a :n=d1to f1§ca de lCMS, ISS e de LPI I ' ' ni-
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ATESTADO DE LISURA

Fi cal/Recibo de Pagamento 51Declaro que os servi<;osQ0nstantes desta Nota s

l' rados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valorAutnomo foram ISU

n° 4236498 auditado e aprovado por mim.corresponde ao contido no documento
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Garanhuns - PE, 2 0 / <3? /2024.
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5 e1‘ “\Ql€-

Médico Auditor do 71° BI Mtz.

\°'l la Responsével pela Lisum

Declaro que os servlgos cons
FUSE A referida NF/RPA deveré ser

LIQUIDACAO DA DESPESA

' tantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento A

Autonomo foram prestados aos usuérios do x.
encaminhada a Seoo de Conformidade dos Registros dc Gestio desta UG para arquivo.
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Garanhuns—PE, 21> /E» X /2024.

ENIVALDO RO TANA JARDIM - 2° Ten
Chefe da ego Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Gamnhuns—PE, Z50 /58 /2024.

@__D__
WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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