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Codigo de Verificago Data Prest. de Servigo

PRESTADOR SERVIQOS

CNPJ: 23.761.969/0001-80 Inscri¢8o Municipal: 357.277—3

R3230 socia1:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA

Endereqoz AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANHUNS UF: PE

I .

Telefone: I 87—996075980 E—mail: IDEALFISIO1@GMAIL.COM0

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE

Endereqo: RODOVIA BR—423

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 8737621500

INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0002-O9 Inscriqio Municipal: 357.23l—5

— KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

UF: PE

E-mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

SERVIQOS

4.08—TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

It D SCIl 50
Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

61“ 8 C

\ 1 ‘ NOTA FISCAL REFERENTE A PRODUCAO AMBULATORfAL DO MAPA NR 410418 1.00 370,00 370,00

Valor Liquido Nota (R$): 356,75 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:370,00

3,58 13,25 0,00Dedugbes (RS) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras reten<;6es(R$)

0,00 370,00

INSS (RS) IRRF (RS)

0,00 0,00
5 CSLL (RS) corms (R$) PIS/PASEP (R$)

0 , 00 0 , 00 0 , 00

.

IS5 RETIDO NA FONTE (HIPCTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .
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d M 1c1 al (DAM) emitldo no Portal do IL
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0 I55 desta nota fiscal deveré ser recolhido através do Documento de Arreca a<;éo un‘ 'p ' '
Ir. $1

Contribulntez --> hctps://wwwgaranhuns.pe.qov.b:/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Paqamento Retido 1'-\ -£-
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Documento emitldo pot ME ou EPP optances pelo Sl\Pl€S Naclonal. Nao qerar dlrelto a crédlto flSC&l de ICMS, ISS e de IPI. 1 -In,
ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

A A All

‘ l)ecla.roy‘.]ue 0_s wrvioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento a lAutonomo ‘mram lzsurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valorcorresponds ao contldc no documento n° 4104188 auditado e aprovado por mim.
~

Responsavel pela Lisura
II

lf G““EH1%H§a élslve/sliA‘il<|@°24~ ~

1 Med
C 33785 ‘k

IDT Ml S571 MDIEB

!

Médico Auditor do 71° Bl Mtz '

M ~ ~..
» 1

- u » 4
“warn

LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 51

Autonomo fc presiados aos usuarios do FuSEx. A rcferida NF/RPA deveré ser l‘
encaminhada 5 Seoo dc Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, ll l / oil /2024.

ENIVA LDO ROMA ANA JARDIM — 2° Ten
‘

Chefe a go Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 'l*‘F/ ‘3 ‘f/2024.
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WAL — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 1° BI Mtz
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