
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARANHUNS N° da N°ta NO da substituida1"; 000000425SECRETARIA DE FINANQAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR6NICA - NFS—e Data de E“‘iss5° c°"‘P°té“°ia\--ii/‘
11-06-2024 as 15:43:11 JUN/2024

Codigo de Verificagio Data Prest. de Servigo
OVIN58722 ll/O6/2024

PRESTADOR SERVICOS

cm».-1; 28.041030/0001-as Inscrigéo Municipal: 362.885-0

R3230 socia1:LGM SERVICOS MEDICOS LTDA.

Enderegzoz AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297-050

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefonez 87—8llO8484 E—mai1: LGUSTAVO SNASCIMENTO@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razao Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534 290/0002-09 Inscrigéo Municipal: 357.23l—5

Enderegoz RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANHUNS UF: PE

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

SERVICOS

4.01 —MEDICINA E BIOMEDICINA.

Descrlcéo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL1

Item
‘

\

ATENDIMENTO FUSEX 1.00 l.800,00 1.900,00MAPA NR 416454

Va lor Liquido Nota (R$): l.752,12 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:1.800,00
Dedu¢6es (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$); HOutras reten¢6es(R$)

0,00 1.800 ,00 2,66 47,88 ‘Z 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IS

CN]-\L' Q86305003 — Atlvidade Medica Ambulatorial Restrlta A Consulcas In

OUTRAS INFORMAQCES
I I‘I I I I

S RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NQ ART. 169 DA LEI 4325/201@).UNICRED7 Ag: 20607 C/CZ 3306-5? LGM Services M€diCOS Lt II1|: 1
ISS cies a rota f1scal devera ser I€‘COlhldO atraves do Documerto de Arre<:ada¢éo Munlclpal (DAM) emltldo no Portal do

-' IO , . ,
. . , . “I I

Concribuinte: ——> https://www,garanhuns.pe.gov.br/ssfln ~—> Menu NFS~e > NFS—e > GU15 de Pagamento Retido ' --LDacumento emitido por ME cu EPP optantes pelo Slmples Naclonal. Néo gerar direito a crédito fiscal de ICMS, ISS e de IPI.ISS devido ao municiplo de Garanhuns. H -I 15I
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Declaro que 0s servioos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1l A . , .
' Autonomo foram hsurados nos aspectos formal, legal e tecmco, bem como 0 valor

; corresponds ao contido no documento n° 4164548 auditado e aprovado por mim. 1

Garanhuns—PE, / /2024.
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Responsavel pela Lisura
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ENIVALDO ROMA NTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe d Segao Fusex

LLOUIDACAO DA DESPESA ji

Garanhuns—PE, JC1 / 05 /2024.

EE Declaro que os servigos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1

§§ Autonomo foram prestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA devera ser
ii encaminhada a Sego de Conformidade dos Registros de Gestao desta UG para arquivo.
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AUTORIZQ PAGAMENTO

Garanhuns»PE \ 3 / & /2024Q.
WALKER LOPES LIMA - Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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