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Codigo de Verificacao Data Prest. de Servico
NIKF72072 14/02/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: " 28.041.830/0001-86 Inscricao Municipal: 362.885—O

Razao sO¢iaIL:LGM SERVICOS MEDICOS LTDA.

Endereco: AVN RU} BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297—O5O

Municipio : GARANMUNS UF : PE

Telefone: 87—8110B484 E—1nail: LGUSTAVO_SNASCIMENTO@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/OOO2--(19 Inscricao Municipal: 357,231—5

Endereco: RODOVIA BR-423 ~ KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANI-lUN‘3 UF: PE

Telefone: 8737621500 E-mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.corn

SERVIQOS

4 .0l*MEE‘ICINA E BIOMEDICINA.

item DeSCrlCE\c '1 - Quant. VLR Unitarlo VALOR TOTAL

i. ATENDIMENTO FUSEX
1.00 l.800,00 l.800,00

NAPA NR 404825
. ,1 V

Valor Liquido Nota (R$); 1.744,56 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:1.800,QQ"

Deducées (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencées (RS)

0,00 1.800,00 3,08 55,44 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVlS"1,.S NO ART. I69 DA LEI 4325/2016) .UNICRED; Ag: 2060; c/c; 3306-5; LGM Servicos Medicos Lt Ii?‘ I Hi
. —.

.
- - -I.CNAE: Q86305003 — Acividade Medica Ami-\ latorial '\i*StfiCa A Consultas -

J ISS clesta ncta fiscal deveré sex recnlhido 6111/A"éS do Documento de Arxecadacéo Municipal (DAM) emitldo no Portal do I
Cor/cribuinte: —a> https://www.garanh\.rs.pe.gov.r>z"/sefln ——> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido ‘Flu.
Documents emitidc por ME ou EPP optantss pelo Si_\ples Nacional. Néo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI. , , ‘a
ISS devido ao muixicipio de Garanhuns.
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que 0s sen/lqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 21

Auténomo iram lisuados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde 2.0 contido no documento n° 4048258 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns—PE, AC‘. /Ci /2024.

Q‘\ Q“
‘S "\’\' $5 9,6 '

1l,$\a<\z°‘ ._ ~\\\°‘
.
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os r.-erviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento é
Auténomo foram pl?-‘;'lI.id0S aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Sego dz Conformidade dos Registros dc Gesto dcsta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, 4'0; / Oi /2024.
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ENIVA LDO ROMA TANA JARDIM — 2° Ten

Chefe da Seqio Fusex
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AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, XQB / Q3/2024.

WALKER LOPES A — Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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