
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS
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N° da Nota ,// N° da substituida

000001285

A - . Data de Emisséo Competéncia
NOV/20243-11-2024 as 09:47:04

Codigo de Verificaqio Data Prest. de/S€}vi¢o
AsTK13457 l3/ll/2024

PRESTADOR SERVICOS
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CNPJ: 18.: 0O0l—57 Inscri¢5o Municipal: O35.602—6

Razio social:SIOMARA SALES CAMPELO & CIA LTDA—ME

Endere¢o: RUA DAVID JORGE RODRIGUES 218 HELIOPOLIS 55293-O00

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 87—999484606 E—mail: pontesassessoriacontabil@h0tmail com

UF: PE

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/O0O2~O9 Inscrigéo Municipal: 357.23l—5

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

Municipio: GARANHUNS

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

UF: PE

' sE§vI¢os
4.08—TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FO1*IOA‘I‘LOLCC1‘

Item Descricéo Quant. VLR un;£ér1o I VALOR TOTAL
5 3 1.00 ’ 777,32 I 7771 PRODUCAO REFERENTE A0 MAPA 43383 ,32‘

Valor Liquido Nota (R$): 749,65 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:777,32

Dedugées (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
0,00 777,32 3,56 27,67 0,00

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

ISS RETIDO NA FONTE {HIPGTESES PREVISTAS NO P;-<1. 115 LA I.I£' ~13_i/’._‘?l: I I
n

oumuxs INFORMAQOES E
I

I

" E 86500004 — Atividades De FiSlOCEI”&,.,l& -1--DNA : Q ‘ _“

O ISS desta nota flscal devera ser recolhido al'::~;v:#s '10 , v‘;":<>:,'o ~10 ,\1:a(,0¢:_-fir, P/1\::;1v.;pa1 (IAN) emitido no Portal do
Contribulntez ——> htLpsI//www.garar1huns.pe.';;:u.b1,-"so::11 ——l- I¢l\~1:u §If~‘;>c 1 E—— G".4;a de Pagarnento Retido . -
Documents emitido por ME ou EPP optantes pelc 31:np.es §Jac";:r.al. Néc :er=“ c rel * a crédlto fiscal de ICMS, ISS e de IPI. ' ' | :l -if-I
ISS devido ao municiplo de Garanhuns.
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3 Chefe da ego Fusex
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ATESTADO DE LISU RA

Declaro que 0s serviqos constantes desta Nola Fiscal/Recibo de Pagamento 51

‘ Auténomo foram lisurados nos aspectos formal. legal e técnico. bem como 0 valor
corresponde a0 contido no documento n° 4338335 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns ~ PE, 4 4 / A A /2024.

Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lisura

% LIQUIDACAO DA DESPESA

§ Declaro quc os servi¢0s constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

Aut6n0m0 foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
’ encaminhada a Seqzo de Confomlidade dos Registros dc: Gestio desta UG para arquivo.

Garanhuns — PE, '24 / J /I /2024.

ENIVALDO ROMAR ANA JARDIIVI — 2° Ten

;
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AUTORIZO PAGAMENTO
5

Garanhuns—PE, Z4 /J /2024.

THIAGO SILVA QUADROS - Maj
Ordenador dc Despesas substituto do 71° BI Mtz
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