
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da “°'°<'* ' "° da s“bs“it‘-‘ida""“ " 000000926
2, [,1 SECRETARIA DE FINANQAS

‘§“*"'- NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR(5NICA -- NFS—e Data de E‘“iss5° c°mPeté“°iaY1!
14-08-2024 as 10=33=52 AGO/2024

Codigo de Verificagéo Data Prest. de Servigo
WGQW22859 14/O8/2024

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: 23.76l.969/0001-80 Inscrigio Municipal: 357.277—3

Razéo social: SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA

Enderegoz AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefonel 87—99607598O E—mail: IDEALFISIOl@GMAIL.COMO

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscri¢5o Municipal: 357.23l—5

Endereqzoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmai1.com

SERVICOS

G.O8—TEF..l~.?IA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDYOLOGIA.

Item Descricéo Quant. VLR Unitario ‘VALOR TOTAL
1 NOTA FISCAL REFERENTE A PRODUCAO AMIBULATORIA DO MAPA NR 423651 1.00 933,82/ 933,82

Valor Liquido Nota (R$): 901,04 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:933,82

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es (R$)
0,00 933,82 3,51 32,78 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 O O0 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQOES E . E
| ._. I |-1:‘... I I

ISS RETILO NA mum; <H1POTI-:s1-:s PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/201s>. I '1 .-||,, "\-
CNAE: Q865000Oé - Atividades De Flslotérapla :1 -1;
O ISS desta nota flSC8l deveré ser recolhido através do Documento de Azrecadacéo Municipal (DAM) emitldo no Portal do .

| :1 .
Contrlbulntez *~> https://www.garanhuns.pe.gov.br/sefln —~> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido -I
Documento emitldo per ME cu EPP optantes pelo Simples Nacional. Néo qerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IP1 -I‘
ISS devido as municipio de Garanhuns. . E

.| -r -‘Eh ' |



ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigzos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dA t“ '
e Pagamento £1uonomo foram Ilsurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor _jcorresponde ao contido no document n° 42 ' '0 365] S audnado e aprovado por mun.

Gamnhuns—P = /2024.
S0 \ -‘Jan; ‘KC \ % 1$%\°\€(_£

\\.- ’

\0‘ la
Médico Auditor do 11" BI Mtz

Responsvel pela Lisura

LIQUIDACKO DA DESPESA

Declaro que os servioos constantw desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento é lyAutonomo foram prestados ao ' 's usuanos do FuSEx. A referida NF/RPA devencaminhada S ' '
eré ser {

a eqéo de Conformldade dos Reg1stros de Gesto desta UG para arquivo. §

E

Garanhuns - PE, 20 /Q 3’ /2024.

NIVALDO ROMA TANA JARDIM -~ 2° Ten
Chefe da eoéo Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO
l

Garanh1ms—-PE, 20 / Q3’ /2024.

QQ
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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