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. - A .NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR(5NICA - NFS-e Data de E"“~$Sa° c°‘“Pet“-‘“°1a
13 11-2024 as 08.19.49 NOV/2024

Codigo de Verifica¢5o Data Prest. de SerYi;a/
HAHD-23643 13/ll/2024

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 18.El0.297/0001-57 Inscri¢5o Municipal: 035.602—6

R3250 social:SIOMARA SALES CAMPELO & CIA LTDA-ME

Enderegoz RUA DAVID JORGE RODRIGUES Z18 HELIOPOLIS 55293-000

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 837-9994184606 E-—mail: pontesassessoriacontabil@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-09 Inscri¢éo Municipal: 357.23l—5

Endere¢o: RODOVIA BR-423 - KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF 2 PE

Telefone: 8737621500 E—mai1: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS

4.08—TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOA'JDjOLOGIP~..

Quant. VLR Unipério VALOR TOTAL
‘L PRODUCAO REFERENTE AO MAPA 433833 1_O() / 991,58 991,63

Iiem Descricéo
(I I

1Valor Liquido Nota (R$): 956,38 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:991,68
Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)

0,00 991,68 3 56 35,30 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

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

[E1E‘

OUTRAS INFORMACCES LE
ISS RETIDO NA FONTE (HIPCITESES PREVIST.-3.5 NO ART. 169 LA 1 /1i.‘5/L\'\l<Tv
CNAE: Q86500004 — Atividacies De Fisiotelapia
O ISS desta nota fiscal deveré ser Z€COlhldC através do _"(1\.\..InGI‘.L(Y dw .-'-xrrecadacdc \/Iuniclpal (HAM) emitido no Portal do IContrlbulntez ——> https://www.garanhuns.pe.qomb:/scfu; if /(-14 N1’-‘f?~c» > I~Il<'S—e > Guia de Pagamento Retido IT IDocumento emitido pox: ME ou EPP optantes pel: Simp;es Ni1CiC aé A50 qerar direi:o a crédlto fiscal de ICMS, ISS e de IPI. - -"-ISS devido ao rnunicipio de Garanhuns,
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Declaro que os scrviqos conslantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a

Autonomo foram lisurados nos aspcctos formal. legal e técnico. bem como 0 valor

; m»m\»>“w\m<¢1\$¢\¢<\=x > $\>\\: *1-‘b'(¥>\*‘&‘ m<;>»== ‘!;‘%\0<“ ~w>::\“; \:\\~> !&Vlv“t>3»»'t&\*\\1=">><$$9'$¢3a1&§wx2&a§Ax:Q<\\:s>\Q M<<<<4x~=»»»mm=~w»\~»»\>e

ATESTADO DE LISURA

corresponds ao contido no documento n“ 433833S auditado e aprovado por mim.

Garzml1uns~Pl:i, Z‘ / 1‘ 4 /Z024. E
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Médiw‘; or do 71" Bl Mtz
Responsével pela Lisura

LIQUIDACAO DA DESPESA :

Declaro que os scrvigos constantcs dcsta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento 51

Autonomo foram pvstados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser l

encaminhada a Seqo dc Confonmidade dos Registros dc Gestéo desta UG para arquivo.
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(§aranhuns—l’li, '34 / J 4 /2024.
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ENIVALDO ROMA NTANA JARDIM — 2° Ten
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Garanhuns—PE, 24 / -I 4 /2024.

TH ADROS - Maj
Ordenador de Despesas substituto do 71° Bl Mtz
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