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Codigo de Verifica¢ao Data Prest. de Servigo
RSTL82369

_, 13/08/2024

PR§STADOR SERVIQOS

CNPJ: 28.041.830/OOO1~86 Inscri¢5o Municipal: 362.885—O

Razéo social:LGM SERVICOS MEDICOS LTDA.

Endere¢o: AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-O50

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—8llO8484 E—mail: LGUSTAVO_SNASCIMENTO@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: O9.534.29O/0002-09 Inscrigéo Municipal: 357.231—5

Enderegoz RODOVIA BR-423 - KM 94 O HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

1 SERVICOS

4 . C1—MEDICII(A E BIOMEDICINA.

1/-Item Descricéo
_

r

Quant VLR Unitario vALQ§€ TOTAL* ATENDIMENTO FUSEX MAPA NR 423649. 1.00 200,00 / 200,10,Valor Liquido Nota (R$): 195,08 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:200,00 //
Dedu¢6es (R$) Base Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R§X' Outras reten¢6es(R$)0,00 200,00 2,46 4,92 I 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQGES E . -' - E
I ._ ‘HE Ii I -I IISS RETZDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO ART‘. 169 01>. LEI 4325/20161.UNICRED; Ag: 2060; c/c; 3306-5; LGM Services Medicos ..|:. - .. "'-.i " ' '13-CNAE: 086305003 — Atlvldade Medica Ambulatorial Restrita A Consult».

O ISS des;a noLa flscal deveré ser recolhido através do Documento de Arrecadacéo Municipal (DAM) emitido no Portal do - I -CCl'1tIibUlItC€2 —~> https://www.garanhuns.pe.g:>"J.br/sefin ——> Menu NE‘S—e > NFS—e > GU16 de Pagamento Retido ‘*1 ' -'L-Documenzo F'miZidO pox ME ou EPP optantes pelo Simples Nacional. N50 gerar direito a crédlto fiscal de ICMS, ISS e de IPI.ISS devido ao rnuniciplo de Garanhuns. E r I "|5



corresponde ao contido no documento n° 4236498 auditado e aprovado por mim.
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Declaro que 0s servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento A
Autonomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como o valor

Garanhamkkqm, ZQ; /Q3 /2024.

S9
ui\*“““ ~' f?.~».@e0* . *1

\\.
vs‘ "“ Médico Auditor do 11" Bl Mu

Responsével pela Lisura

LIQUIDACAO DA ADESPESAQ

/
/

Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento A
Autonomo foram prestados aos usuérios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Se<;5o de Conformidade dos Registros de Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns—PE, 2:0 / F-*5 /2024.

ENIVALDO ROMA TANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da ego Fusex

,‘.p,‘~ ., W1» ,-...;~. 7‘;:y){y~>"',')Vy:§~'lkl<Qr;_l<(> » :

AUTORIZO PAGAMENTO

Ga1'anhuns—PE, Z0 / ‘=5 /2024.2/
WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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