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. _ - .¢>'i"i§‘*"'§' mom FISCAL DE SERVIQOS ELETR6NICA - NFS—e Data de E'"1s"° C°‘“Pete“°1a

l3—11—2024 és 10:23:53 NOV/2024

PRl=1§_TADORV SERVICOS

CNPJ: 23.76l.969/OOOl—&O Inscri¢5o Municipal: 357.277—3

R3230 social:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA

Endere¢o: AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—9960'/5980 E—mail: IDEALFISIOl@GMAIL.COM0

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.290/OOO2—O9 Inscri¢5o Municipal: 35'/.23l—5

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

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

— SERVICOS

4.ZJ8~'fER.APIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIF. E FONOALUTOLKVGIA.
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NOTA FISCAL REFERENTE A PROUUCAO A.%ULA.(>RlAL D" Mb‘ ‘ ‘R W 7 "

/Item Descricéo Quant. VLR Unitaryé VALOR TOT ‘
1 ' ' ’ ‘ M 1 1.F.'-1.4 ~ 1.00 24.2/98,46 24.298,2e

Valor Liquido Nota (R$): 23.370,07 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:24.298,26
I

Dedu<;:6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reteng:6es (R$)
0,00 24.298,26 3,82 928,19 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 E .
| ._. I
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ISS RETIDC) NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS no .121‘. 1(: _~ ;. 1, / 1 ¢ I: I In Q1CNAE: 085500004 - Atlvidades De Fisioterapia ." -1*
O ISS desta nota fiscal deveré ser recolhidn através no Y~:>w\;m:=r.1n de .l~rvec:adaca<w !\1ur.:(:1pal {DAV} emitido no Portal do -Contribuinte: ——> https://www.garanhuns.pe.q::a.o1/5211!; ——» Mcnu .‘IkI'~o ‘> f~ZFS~e > Gu1a de Pagamento Retido '3. - -Documents emltldo por ME ou EPP optantes pelc Sl_‘np18S IIac;0r:a1. N50 qerar c1re1t:~ a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. II I ' -l'._ISS devldo ao municipio de Garanhuns.
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Codigo de Verificagio Data Prest. de Ser?/
RWK062306 13/11/2024
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os serviqos constanles desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal c técnico. bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4338338 auditado e aprovado por mim. 5

Garanhuns—PE,’2/I /J4 /2024.
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Médico Auditor do 71“ Bl Mtz
Responszével pela Lisura
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Aut6n0m0 fbram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi ser ‘
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LIOUIDAC/KO DA DESPESA r;

Declaro que os servi<;0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento é ‘g

encaminhada a Sego de Conformidade dos Registros dc Gestéo desta UG para arquivo.
4

Garanhuns—PE, Z4 /-44 /2024. ‘

ENIVALDO ROMAR TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Sego Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO
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Garanhuns—PE, .14 /14 024. 3

4,71)
THIA 0 s1 o ADROS—Maj

Ordenador de Despesas substituto do 71° BI Mtzr at--—-W‘ ‘
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