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PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS

!,,.,,M, SECRETARIA DE FINANQAS

~i"I‘>“-"‘3;7"§~= NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRGNICA - NFS—e
I! Minn 18%|!

N° da Nota // N° da substituida
000000976

Data de Emisséo Competéncia

18-11-2024 as 17:05:57 NOV/2024

Codigo de Verifica¢5o Data Prest. de %3;v§;o

OFVR84269 18/11/2024

PRE§TADOR SERVIQOS
/

CNPJ: 23.761.969/0001-80 Inscri¢éo Municipal: 357.277—3
(/

1/

R3250 social:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA

Enderegoz AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87~996075980 E—mail: IDEALFISIOl@GMAIL.COM0

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0OO2~09 Inscri¢5o Municipal: 357.23l—5

Enderego: RODOVIA BR~423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmai1.com

'0 SERVICOS

1 O‘3—'I‘ERAPI.l. OCUPACIONAL, FISIOTERAPTI-1 E‘ F'3N</AC1 I01?/G1

//
Item Descricéo

Quant. VLR Unizaiio VALOR TOTAL

1 xora FISCAL REFERENTE A Pnonuco AMBULAYURIAL no MAPA u» ;32=a4 1.00 > 9/945 9- 45,92

Valor Liquido Nota (R$): 909,79 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:945,,92

Dedu¢6es (R$) Base Célculo (RS)

0,00 945,92 3,82 | 36,13 0,00

“T?

iquota (%) ‘Valor do ISS (R$) Outras reteng6es(R$)

INSS (RS) IRRF (RS)

0/00 0,00 0,00 0,00 0,00

____;l

SLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

ISS RETIDO NA FONTE (HIPCTESES PREV1STf¢S I14] _»7.R'I‘. l€‘< *-S _ 2
7 ‘

Ihll .1
CNAE: Q8650COO4 — AtlVid6d€S De FlSiC)E9Yap‘_E1

ii
V

I
. . , . .

' '
O ISS desLa noza flSC6l devera sex rec::1h,dr, mrax/as 1 \ ' 1 ;< :<><-a:i;\.";1r: ":1z:1r;pa1 MAM) em1t1do no Portal do : ‘I '
Contribuinte: ~~> https://www.qa:'a!:hu::s.;=e. _::x'.br, sr» 1 —~ 1 I —r_ 1.9,’;-'1 <19 gagamento Retido

Documentc emitldo pox ME ou EP? Opf€nf~ES pel 5;:pLe» » c'=1 YA r51’ ~’1:e t‘ a créaco ‘iscal de ICMS, ISS e de IPI. I - ' -".'- -

ISS devido an municipio de Garanh.;n:s.
E |' .'r -LPr .

OUTRAS mFORMAcOEs
I I

I.IlI I I



!IT2Z'w'&§0a\\§~6'v@N#(\§\\‘°"S$Y‘T¥%T§---I“'
I »~--»- ' > M ~->

Declaro que os serv
agamento £1Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor lcorresponde a0 contido no doc ° ‘ ' '

ATESTADO DE LISURA

iqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de P

umento n 4338348 audltado e aprovado por mlm. ll

Garanhuns — P < /2024.

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura

sf“ -
El

ill

De

~

claro que os servigos constants? desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1I Aut6n0m0 foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi serencaminhada a Sego de Confomidade dos Registros dc Gesto desta UG

ENIVALDO ROMARIZ A ANA JARDIM — 2° Ten

LIQUIDAQAO DA DESPESA

para arquivo.
3

Garanhuns — PE, Z/{ / /2024.

Chefe da Segéo Fusex

Mzmw.

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, Z4 / 72024.

THIAGO S A QUADROS — Maj
Ordenador de Despesas substitute do 71° Bl Mtz
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