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Codigo de Verificagio Data Prest. de Service
WGDC52352 13/08/2024

PRE STADOR SERVICOS

CNPJ: 28.041 830/0001-86 Inscrigéo Municipal: 362.885—O

Razéo social:LGM SERVICOS MEDICOS LTDA.

Enderegoz AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefonez 87—81108484 E—mail: LGUSTZ-\VO_SNASCIMENTO@HO'I‘MAIL . COM

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscrigéo Municipal: 357.23l—5
Endereqoz RODOVIA BR—423 — KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS
~ C‘—MEDICINA E BIOMEDICINA.

ATENDIMENTO FUSEX/CONSULTA, MAPA NR 423649.
1.00 2.460,00 2.4€0,00

> te'r | Descrlqéo
Quant. VLR Unitario HVALOR TOTAL

Valor Liquido Nota (R$): 2.399/18 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:2/460,00
Dedugées (R$) Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)// Outras retengées (R$)0,00 2.460,00 2,46 60,52 / 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQCES

1I[SS RETIDO N13. FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART. 169 DA LEI 4325/2016) .UNICRED; Ag: 2060; C/C: 3306-5; LGM Services Medicos Lt
CNAE: Q863C50J3 — Atividade Medica Ambulatorial Restrita A Consultas
(> ISS desLa nota fl5C&1 deveré ser recolhido airavés do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do”orc:ibu;rte- ——> bttps"//www garanhuns pe gov br/sefln *—> Menu NFS—e > NFS—e > Guia de Pagamento Retido
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I\ocumer.:r> emi:ido pox ME ou EPP optantes pelo Slmples Nacional. N50 qerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.devido so munlciplo de Garanhuns. II‘ 1;I



ATESTADO DE LISURA

Declaro que os servigzos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento 5.

Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde ao contido no documento n° 4236498 auditado e aprovado por mim.

Garanhuns— E,$:§aF¢Y§‘" /2024.
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Médico Auditor do 71“ Bl Mtz

Responsével pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo dc Pagamento A
Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Sego de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, 2° /08 /2024.

ENIVALDO ROMA A JARDIM - 2° Ten
Chefe da Seqo Fusex

AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns—PE, ZQ / OK /2024.

WALKER LOP — Ten Ce]
Ordenador dc Despesas do 71° BI Mtz
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