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PRESTADOR_§ERVI¢OS
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CNPJ: 23.76l.969/0001-80
Inscrigréo Municipal: 357.2"/7-3

Razéo social:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA
LTDA

Enderego: AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050
MuniCipiOZ

GARANHUNS

UF: PETelefone: 87—996075980

E—mail: IDEALFISIOl@GMAIL.COMO
ll

TOMADOR DE SERVICOS

J

[Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADOCPF/CNPJ/PAS:
O9.534.29O/0002-09

Inscrigrao Municipal: 35'/.23l—5

' Endere¢o:
RODOVIA BR—423

— KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130Municipio:
GARANHUNS

UF: PE
Telefone:

8737621500

E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com
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SERVICOS
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4.08—TERAPIA OCUPACICNAL, FISIOTERAPIA
E FONOAUDIOLOGIA.
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iem 4 DQSCIMCEO

Quant.
VLR Unltario

VALOR TOTAL

L1 NF REFERENTE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MAPA NR 413702

1.00
220,00_k 220,00]

Valor Liquido Nota (R$): 212, 15
VALOR TOTAL DA NFS—e R$ :2z20, 00
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Dedugzoes (RS) Base Calculo (R$) ];\l:|.quota (%) 7[Valor do ISS (7/( Futras reten<;:6es (R$)I8
I O
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0,00
220,00

3,57
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INSS (RS)
IRRF (RS)

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

,

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

r

OUTRAS INFORMACOES E
I I

-I'E| ' - '

ISS RETIDO NA FCNTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016».
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CNAE: Q865000O4 ~ Ativmlades De Fisioterapya

1.;

O ISS desta nota fiscal deveré ser recol do através dc Documento cie Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do I _

Ccntribuinte:
~~> https://www.garanhu

.pe.gov.br/sefln
~~> Menu NFS~e > NFS~1:- > Gula de Pagamento Retldo
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Documents emitido per ME on EPP optan s pelo Sim les Naclcnal. N50 era: direito a crédito fiscal de ICMS ISS e d IPI. 1*-I-Ii
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ISS d6VldO ac munlciplc de Garanhuns.
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Declaro quc os scrvigos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento 21 E

‘ al lo al tclcnieo bem como o valor

ATESTADO DE LISU RA

Autonomo foram lisurados nos aspectos form , *g' c * * ,

corresponds a0 contido no documento n° 4137028 auditado e aprovado por mim.

im

G 1 . " /2024.
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Médiro Auditor do 71° Bl Mtz

Responsével pela Lisura
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LIQUIDAQAO DA DESPESA

ENIVALDO ROMA . ANA JARDIM — 2° Ten

Chefe da ego Fusex
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Decluro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 221 i

Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A rcferida NF/RPA deveré ser '

encammhada a Seoo de Confomlidade dos Registros do Gesto desta UG para arquivo.
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, / I}; /2024.

WALKE ES LIMA — Ten Cel

Ordenador de Despesas 71° BI Mtz
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UNlDADE’GESTORA: wmv  
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