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° da Nota N° da substituida
000000993

O767
W

ta de Emisséo Competéncia
—l2—2024 as 10:35:42 DEZ/2024
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JHGT5777O O9/12/2024
Codigo de Verificagio Data Prest. de Servigo

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 23.761.969/0001-80 Inscrigio Municipal: 357.277—3

Razao social:SALES GUEIROS FISIOTERAPIA LTDA

Enderegoz AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/GOO2—O9 Inscri¢io Municipal: 357.231—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS

Telefone: 8737621500 E—mail: setorfinanceiro71bimtz@hotmail.com

UF: PE

SERVIQOS

4.08—TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOACDICLOSIA.

Tcem Descricéo2
‘H Quant. I! VLR Unitario VALOR TOTAL

1 ,
NOTA FISCAL REFERENTE A PRODUCAO AMBULATORIAL DO MAPA NR 43“961 1.00 32.880 65 32.880 6

Valor Liquido Nota (R$): 3l.624,6l VALOR TOTAL DA NFS—e R$:32.88O,65

0,00 32.880 65

Dedugées (RS) Base Célculo (RS) (]Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras reten¢6es(R$)
V I /O IO3 82 1.256 4 O O

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

CNAE: Q865000O4 — Ativldades De Fl5lOt€T&pj&

OUTRAS 1NFoRMAQOEs El ._ ‘Fili-

-.1'

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS rm >. N9 A ya: 41:5/‘m 1 1% |,,i.1-
.O ISS desca nota fiscal deveré sex recolhldu a;:avé5 do Y@~_m0"*c d ~r_\ -ma Kc Aulcipal 73AM) emitldo no Portal doContribuinte: —‘> https://www.ga:anhnns.pe.;nv.br/seiin —— M=nu h‘ —e uI5—¢ Fuia de Pagamento Retldo

Documento emltido por ME ou EPP optantes pelc Simples Nacional. N50 qerar c‘:e‘*“ a crédlto fiscal de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devido ao municipio de Garanhuns.
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Declaro que os no‘.
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico_ bem como 0 valor
corresponds ao contido no documento n° 4379618 auditado e aprovado por mim.

ATESTADO DE LISURA

serv' o@ constantes desta Nora Fiscal/Recibo de Pagamento £1
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz

Responsavel pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

' constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1Declaro que os servroos
Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

de C nformidade dos Reglstros de Gestéo desta UG para arquivo.
; encaminhada a Seoo 0

Garanhuns~ PE, /J5 /2024.

IVALDO ROMA ANTANA JARDIM —— 2° Ten
(I
1 ~

Chefe a Segao Fusex
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m»mwww~.mm»><~W~~~:mm

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, 45 /-I Z, /2024.

WALKER LOPE . A — TC
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz

-:r...: . . . . . . . . . . . . ...... ..—..;..:.;—— ___

4»-.¢....._>_...

é
13>

Em

¢T§

@r:1~a

(Z2

W»;

C?

:~;;_a_

QIWIDA

$‘\

"--‘H

‘ '1‘, raw
1

5 24
é

‘P3 ~.~-qr

S

~ r E

.1.-> 5, __

tr

______... _; 4% ,1“-‘..,.u‘l‘ ;

4 .'1'=':\
2 ;\3 1 ,‘
>‘f’~¢'.‘A Qrwé

‘L
0

b

9*
0

EA C()\IF / /20
~ '3 s -.

0%,

W() f\~AU(,<)

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle

SGT WESLEI
Rectangle


