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Codigo de Verificagio Data Prest. de Servigo

10/04/2024

‘ PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 33.667;438/0O01—87 Inscri¢io Municipal: 36O.469—1

Razéo social:GUEDES CLINICA DE FISIOTERAPIA E CIA LTDA

Endereqo: AVN DJALMA DUTRA 789 HELIOPOLIS 55296-294

Municipio: GARANHUNS
UF; PE

Telefone: 87—82280972 E—mai1: emanuel.moraes@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09
Inscri¢3o Municipal: 357.231—5

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

Municipio: GARANHUNS
UF: PE

Telefone: 8737621500
E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

*
SERVICOS

4.08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

Item Descrlgéo
1

.00 771,68 771,68\\ Quant. VLR Unitario 1\vALoR TOTAL

REFERENTE AO MAPA NR 410414
1

Valor Liquido Nota (R$): 755,86 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:771,68

0,00 771,68 2,05

_______

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
15,82 0,00

________

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

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

OUTRAS INFORMAQGES

ISS RETIDO NA FONTE [HIPCTESES PREVISTA5 NO ART. L69 DA LEI 4325/2016).

CNAE: QBESOOOO4 — AtlVidBdQS De Fisio:erapia
O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhido atralés do Documento de Arrecada¢éo Municipal (DAM) emitido no Portal do

"ontribuintez —~> https://www.qaranhuns.pe.gov.b:/sefin
——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido

ISS devido ao municipio de Garanhuns.Documents emltido por ME cu EPP optantes pelo Sxmples Nacional. N50 qerar direlto a credlto flscal de ICMS, ISS e de IPI.
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IDeclaro‘que os zaervigos cons_tames desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51 5Autonomo roram l1su"udos nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valorcorresponds 2:0 contldo no documento n° 4104l4S auditado e aprovado por mim. ‘ ‘~
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LIQUIDACAO DA DESPESA
1

Declaro -gue os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1 13

Autonomo 1‘<1'am prcstados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverai ser §;

encaminhadu n Seoo dc Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, 41 / I/4 /2024.

I

ENIVA LDO ROMARI ANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da eqo Fusex

l

, _ an , _ _ ___,, _ ' ' 'W ______'_'::__ \¢¢\ 'L_"'"ilI"'ZiZ_____ 7 ___I"'i;_ '7'"

V AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, (79/ Q1/2024.
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W KER LOPES LIMA — Ten Ce]
Orde or de D as do 71° BI Mtzr L.

;; UNIDADE GESTORA: 1651177
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