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odigo de Verificacio Data Prest . de Service
ORCG48487 09/12/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 28.C‘4l.830,/00Ol~86 Inscricio Municipal: 362.885—O

R3250 social:LGM SERVICOS MEDICOS LTDA.

Enderecoz AVN RUI BARBOSA 1401 HELIOPOLIS 55297~050

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: 87—8llO8484 E—mail: LGUSTAVO_SNASCIMENTO@l-IOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534290/0002-09 Inscricio Municipal: 357.23l—5

Endereco: RODOVIA BR—4Z3 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130

Municipio: GARANI-IUNS UF: PE

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

SERVICOS

4 . 01—MEDICINA E BIOMEDICINA.

I Item Descricéo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
1 ATENDIMENTO FUSEX 1.00 1.860,00 1.860,00

NF 437961

Valor Liquido Nota (R$): 1.802,71 VALOR TOTAL DA NFS—e R$:l.860,00

Deducées (RS) Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras reten¢6es(R$)
0,00 l.860,00 3,08 57,29 0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQCES
I I-- I II

ISS RETIDO NA FONTE (HIPOTESES PREVISTAS NO A'<T. 1?? DP. LE1 4125,/IZYTE: .[I.‘IICFEfl; Ag: Q0672; C/C2 3306-5; LGM Services Medicos 0;’, ll ‘-B
I . —-i

CNAE: Q86305003 — Ativldade Medics AmbulaLc~r\a Destznw f/:nsulta.< ' _ I
O ISS desta nota fiscal deveré ser I‘ECOlhlCO a:ravés do Documents de _¥_:Ie<:adac<=o Municipal LEA)/I) emitido no Portal do I I -
Contribuinte: ——> https://www.ga:anh;\ns.pe.qm/.2::'/sPf;n *~> M00‘) NF5—e~ 2» NI~‘S~e 7~ GU15 de Paqamento Retido --L I
Documento emitido por ME cu EPP optantes peio Simples Nacumal. Nén qera: direlto a cxéditc flSC8l de ICMS, ISS e de IPI.
ISS devido ao municipio de Garanhuns. r -I ‘LI
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ATESTADO DE LISURA

Declaro que os serviqos constantes desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento a
Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e técnico, bem como 0 valor
corresponde a0 contido no documento n° 437961 S auditado e aprovado por mim.

Garanhuns— L, ' / JZ /2024.
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Médico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsavel pela Lisura
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LIQUIDACAO DA DESPESA

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

Auténomo foram plestados aos usuarios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser
encaminhada a Segao dc Conformidade dos Registros dc Gesto desta UG para arquivo.

Garanhuns — PE, J5 / JZ /Z024.
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END’ ALDO ROMA ' NTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe d ' Segio Fusex

.>w$$w~"§bwa-?»(,;£.;;..,.M..;;1;’2:E2’~”’.’. . __ ~~~~ ~~

Z? AUTORIZO PAGAMENTO

Garanhuns — PE, -(5 / {Z /2024.

WALKER LOPES TC
Ordenador de Despesas do 71° Bl Mtz
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