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m&;§: NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA — NFS—e
13-03-2024 as 14:32:20 MAR/2024

1

WHXO44014 13/03/2024
Codigo de Verificaoao Data Prest. de Servigo

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: 28.041,830/OOO1—86
Inscrioao Municipal: 362.885—O

Razéo socia;:LGM SERVICOS MEDICOS LTDA.

Endereooz AVN RLI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANKUNS
UF: PE

Telefone: 87—8lI08484
E—mail: LGUSTAVO_SNASCIMENTO@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/PAS:

Telefone:

Nome/Razo Social: 71 BATALEAO DE "NFANTARIA MOTORIZADO

O9.534.25O/0002-09
Inscrigao Municipal: 357.231—5

Endereooz RODOVIA 3R—423 ‘ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNG
UF: PE

8737621520
E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

V 7 SERVIQOS

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

7‘ 7
Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

ATENDIMENTO FUSEX/OCS

MAPA NR 407554

‘ Item Descricéo
1

' '

1.00 000,00 600,00

Va 10: Liquido Nota (R$): 582,3§ VALOR TOTAL DA NFS—e R$:600,00

Dedu¢6es (R$) Base Calculo {R$) Aliquota
0,00 600 0f 2,94 17,64 0,00(%) Valor do ISS (RS) Outras reten¢6es(R$)

7

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

INSS (RS) IRRF (RS) 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
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OUTRAS INFORMAQOES
E
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SS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISHL5 NO ART. L69 DA LEI 4325/20l6).UNICRED; Ag: 2060; C/C: 330675; LGM Services Medicos Ltu=

NAB: Q86305003 — Atividade Medica Amb‘latoria1 Xustrita A Consultas

ISS desca nota ‘iscal deveré ser rervlhido atr.vés do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do
d

oncrlbuintez ——> https://www.garanhu1s.pe.gov.2r/sefin ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retl o

ocumento emitldo p0! ME ou EPP optantrs pelo Sinples Nacional. N30 gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.

SS devido ao munlcipio de Garanhuns.
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‘i 1y?\Q¢~\¢=> Médico Auditor do 71" Bl Mtz
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ATESTADO DE LISURA
1‘

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento £1Auténomo fram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
=corresponds z o contidc no documento n° 407554S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, £8 / ~15‘ /2024.

swsw
A

. “bx W8, Responsévelpela Lisura
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5: Autonomo I‘c‘-ram prcstados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deverzi ser ll
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 2‘:

encaminhadu Seoio de Conformidade dos Rcgistros dc Gesto dcsta UG para arquivo.
I

Garanhuns—PE, a5" /C55 /2024.

ENIVAL DO ROMARI ANA JARDIM — 2° Ten ll
Chefe da Sego Fusex

' v‘:::~:

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, 33" / 55>‘ /2024.A
WALKER LOPES LIMA — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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