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' Numero daMota
PREFEITURADO 00000448

3 % = Data e Hora de Emisséao
=y RE C I FE == lﬂ'ﬂ 09/01/2025 17:51:14
st~ SECRETARIA DE FINANCAS e s Cadigo de Verificagao

. Nota Fiscal de Servicos Eletronica g KMQE-HMMV

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 29.481.384/0001-93 Inscrigéo Muricipal: 602.292-8
Nome/Razao Social: LV SERVICOS MEDICO E DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Enderego. RUA DA AURORA 325, LOJA 0003 EDF EBANO LOJA 0003 - BOA VISTA - CEP: 60050-000
Municipio: Recife UF: PE

OMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#o Social: HOSPITAL MILITAR DE/AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 | Inscricao Municipal. 406.355-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
servicos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEY, conforme MAPA n®: 441798/2024

VALOR APROKIMADG DOS TRIBUTOS DE 16, 45% DO VALOR TOTAL DA NF {(FONTE IBPT)

Retencan de COFINS  Retengao de CSLL Retengo de INSS Retengéo da IRPJ Retengio de FIS Qutras Retengdes
R$ 9242 R 3081 RE 0.00 R 46,21 R$ 20,02 R$ 0,00
4 ‘__/"
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.080,70 e

Cédigo da Atividade Prestada ) o .
8640207 - SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapla, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugdes (RF) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RF) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 3.080,70 2,00% 61,61 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
. 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédita.
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Nﬁmegm 6218 Notggg
PREFEITURADD . R Det & Hofa de Emisséo
R E C I F E — EW 09/0172025 08:26:30
SECRETARIA DE FINANCAS i Cédigo de Verificagéo

Nota Figtal de Servigos Eletrénica 1| K9QL-EFQH

PRESTADOR DE SERVICOS

A, CPRICNPY 25417.424/0001-61 / Inscrigéo Municipal: 566.819-0
“ (f“ < NomeRazéo Social. SECAPE  SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO DE PER
% Enderego: RUA DOHA MARIA CESAR 170, SALA 0203 - RECIFE - CEP: 50030-140
Municipio: Recife UF: PE E-mail: seccape.pei@gmailcom

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéo Social. HOSPITAL MILITAR DEfﬁitEs DE RECIFE
09.577.422/0002-80 / Inscrigéo Municipal. 405.355-9

CPFICNPJ: y
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa;!fista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos Prestados aos Usudrvios do SAMMED / FUSEX, Conforme Fatura(s) n": 5558.24

MAPA 4417298

Valor R$ 3.8516,60

I38 - 3,91% R$1l37,49

0OBS: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

/

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.516,60 /

Cédigo da Atividade Prestada , '
8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES

04.01 - Medicina e biomedicina.

alor do 1S5 (RE) Crédite p/ IPTL (RE)

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aiquota (%)
0,00

0,00 0,00 3.516,60 3,91% 137,50
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
- 0 155 desta HFS-e seré RETIDO pelo Tomador de Servigo que deveréa recolher através da Guia de HFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, néo gera dirsito a crédito fiscal de ICMS, de ISS e de IPL

- Esta NFS-e ndo gera crédito,
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Numero da Nota

PREFEITURADO

- e e | e
R E C 1 F E I-I I—b i-— 10/01/2025 10:15:13
SF—.CR':‘ARIA DE FINANCAS o Cidigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica il ~ JVEY-HSW2

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 28.684.493/0001-45 Inscrigéo Municipal: 696.299-9
Nome/Razdo Social: R.M.S. DA SILVA BACALHAU FONCAUDIOLOGIA LTDA ME

Endereqo: RUA ABELARDO 45, CXPST:126 - GRACAS - CEP: §2050-310

Muricipio: Recife UF: PE E-mail eps.contabil@uol.com.br

" TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Socialr HOSPITAL MILITAR'DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.5677.422/0002-80 Inscrigao Municipal 406.366-8
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARTIOS DO SAMMED/FUSEX - MABR 4417298

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 907,80 (/

Cadigo da Atividade Prestada
866%006 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (R) Desconto Incond. (RE) |Base de Calculn (RE) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 907,80 5,00%! 45,39 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 408/2008.

- 0 18S desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS e ds IPL
- Esta MFS-e ndo gera crédito.
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ICOPEPE

Cooperativa de Servicos Médicos Pedistricos de Pernambuco

Av. Gov. Agamenon Magalhaes, 4775 - Sala 1409,
Edf. Emp Thomas Edison, llha do Leite - 2EP 50070-425 - Recife/PE
Fones: (81) 2125.7466 / 2125.7467 - E<mail: copepe@copepe.com.br

CNPJ: 00.387.496/0001-06 4~ Insc. Munic.: 244.201-9

| NOTA FISCAL DE SERVICOS SERIE “A”

IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA

10021

12 Via - Branca - Cliente
2%Via - Verde - Fiscalizag@o

3% Via - Jornal - Fixa ESTA NOTA FISCAL SERA

A

4% Via - Azul - Contabilidade VALIDA ATE 27/02/2027.
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Grafica Palmeiras Ltda ME - Rua Sorocaba, 52 - Cordeiro - Recife - PE. FONE: (81) 3446.4596 - CNPJ. 01.222.778/0001.08 - Inscrigao Munic.: 269.504-9

10 Tls. 50x4 N/F de Servigo Série “A” de 9751 a 10250 - Aut. da Prefeitura da Cidade do Recife - PE N° 3.1714/66-0 em 28/02/2024 - N.F. Véalida até 27/02/2027.

s,

e _—



[

ATESTADO DE LISURA: Daclaro'que ‘os |

" Jservigos desta NF/RPA foram lisurados.
implzntados e auditados nos aspectos forma:

legal e técnico. O volor total da mesme [

corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

Recife-PEQS 101 12S

fLi,E_!UIDA()AO: DE /DESPESA: Déclaro que 0s

! ]

servicos desta NF/RPA foram prestados aos usuarios

" 10 4o FUSEx, devendo @ mesmg-Sef encaminhada
1/} a0 Seter de Suporta Documental da UG para arquivo.
“RecilePEQG O [ 115 e ¥

{0 4

S :i .

AUTORIZO PAGAMENTO ‘5 -dirpal

| 14 N0 ‘a |
¥ - i e N :
& LL’V-AUGUSTQ-FBANC /CESAR-TC
Lad -1} Ordfnadorde_ Despesas Subsfituto do HVAR
L. Pt '



v, 16:25 Usuario: 257.139.904-78 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

RPS M® 35927 Série 0001, emitico em 3001 1/2024 | NUmero da Mota

00057663

I —— Data & Hara de Einisséo
IM 08/01/2025 16:26:22
o Cédigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica @  5HDG-Q5BW

PRESTADOR DE SERVICOS
; f F CPFACMPY: 11.452.240/0001-43 M Inscrigéo Municipal: 010.921-5
‘ét; 4 ; Mome/Razdo Social ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERHAMBUCO LTDA
i*f;spital Enderiaqo: RuaAdas Pernambucanas 207 - Gracas - CEP: 52011-010
Jayme da Fonte Municipioo Recife . UF: PE E-mail: financeiro@jaymedafontecombr

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPFAZHMP.  09.577.422/0002-30 Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEPY50050-050 Tel: 812123-4817
tdunicipio: Recife UF: PE E-mail: tegourariahmar@gmal.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SEIVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX{, CONFORME FATURA (S): 5542 .24 ;7
5743.24 /4 5544 .24 f 5744 24,
MADPA: 4417295,

VALOR APROMTMADO TRIEUTOS B 4260.72 (9.25 %) FONTE: IRPT

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL RetengHo de INSS Reteng3o de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes
R$ 1.3258,14 Rf 442,71 EF 0,00 R$ 531,26 R§ 287 76 R§ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 44.271,32

Codigo da Atividade Prestada / .
8610101 - ATIVIDADES DE ATEHD HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGEHNCIAS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos socorroe, ambulatdrios e
CcONngéneres.

Dedugies (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Caleulo (RE) Aiquota (%) ‘valor do 1SS (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 44.271,32 4,00% 1.770,85 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NF=-& foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008,

-0 ISS desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deveri recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-2 ndo gera crédito,

- Esta NFZ-2 substitul o RPS N 35927 Série 0001, emniticdo em 30/1/2024 .

:Cw;‘j\i‘“wﬁ‘("”
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https://nfse.recife.pe.gov.br/icontri buinte/notaprint.aspx?inscricac=109215&nf=57663&verificacao=5HDGQ5BW
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Numero da N
PREFEITURA DO 00011615

- J— Data e Mora de Emisséo
RECIFE Iﬂ-l 10/04/2025 16:22:19
SECRETARIADE ANCAS Codigo de Verificagdo
m Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica |  AZYQ-DWSN

. RESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 70.179.5677/0001-98 Inscrigéo Municipal: 2563.833-4
Mome/Razdo Social DIAGNOSTIKA ENDOSCOPIA RADIOLOGIA LTDA

Endereco: Avenida Visconde de Albuquerque 796, E N 802 - Madalena - CEP: 60610-020
Municipio: Recife UF: PE E-mail admfinanceiro@diagnostikaendo.com.br

MADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Socialr HOSPITAL MILITAR DE/AREA DE RECIFE

CPF/CHNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.355-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel . 8121234817
Municipio Recife UF: PE £-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

;Servigos médicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEY), informando o mimero do mapa:

A
Retencan de COFINS  Retengdo de CSLL Retencao de INSS Retengao de IRPJ Retengéo de FIS 7" OQutras Retengdes
R$ 23,05 R$ 7,68 RE 000 R$ 9,22 R$ 488 / R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 768,29 /

Cadigo da Atividade Prestada i .
8640209 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUT EXAMES ANALOGOS

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra scnografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Deducdes (RY) Desconto Incond. (R$) | Base de Célculo (RT) Adiquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 768,29 2,00% 15,37 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-g fol emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

- O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

- Esta NFS-e foi smitida em substituigdo & NFS-e 00011612, emitida em 08/01/2025.
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Numero da Nota
PREFEITURA DO 00016204

Data e Horade Ermisséo
RECIFE b mwm=10/01/2025 09:52:08
SECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Verificagdo
154 ' : B Nota Fiscal de Servigos Eletronica B ~ TXHS-KWLSE

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 08.381.194/0001-24 Inscrigéo Municipal: 393.423-3
Mome/Raz&o Social. NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA

Enderego: AY REPUBLICA DO LIBANO 251, SALA 502 TORRE C - PINA - CEP: 51110-160
n e U PU Municipio” Recife UF:PE  E-mail administrative@sosneuro.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 / Inscrigao Municipal 406.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-060 Tel: 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

REFERENTE "Servigos médicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX)
MAPAR 4417243

VALOR RPROXIMADO DOS TRIBUTOS 16,45% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL FONTE: IBPT

/
r 4

Retencan de COFINS  Reteng3p de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retengéo de FIS 4 Qutras Retencties

RE 67 47 R$ 2248 RE 0,00 R$ 33,74 R$ 1482 / R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.249,16

Cadigo da Atividade Prestada ’
8640208 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiclogia, tomografia e congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 2.248,16 2,00% 44,98 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-a foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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Numero da Nota

PREFEITURADO 0000103/1

Data e Hora ge’Emisséo
* RECIFE ms|08/01/2025 15:41:39
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagéo

me Nota Fiscal de Servigos Eletronica | RWS5P-IAKF
PRES?ADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.101.025/0001-68 Inscrigéo Municipal. 419.886-9

Nome/Razéoe Social. OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Endsrego: RUA SILVEIRA LOBO 32, CAIXA POSTAL 88 - POCO - CEP: 52061-030

Municipio. Recife UF: PE E-mail: moises@conpratic.com.br

-~ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR'DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09,677.422/0002-80 ; Inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego Rua do Hospicio 583 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel.. 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM aos usudrios do SAMMED /
FUSEY, conforme MAPA 4417295.

Retencao de COFINS  Retengdo de CSLL Retencao de INSS Retengao de IRPJ Retencéo de PIS Qutras Retenglies
R$ 214,85 R$ 7155 RE 0,00 R$ 85,86 R$ 4851 R$0,00
: - =
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.155,00 ! /,’
Chdigo da Atividade Prestada

8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

04,02 - Andlises clinicas, patologla, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapla, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugtes (RF) Desconto Incond. (RE) |Base de Calculo (R$) | Aliguota (%) Valor do 158 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 7.166,00 2,00% 143,10 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 .408/2008.
- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-g nao gera credito.
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Nomero da hota

PREFEITUR/ 00001155
LRADO — i Data e Hora de Emisséo
R E C I F E I_ Eet e 10/01/2025 01:11:37
SECRETARIA DE FINANCAS Cddigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica 1l P6XH-BXBN

_ PREST?GR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. 17.622.177/0001-50 Inscrigéo Muriicipal: 488.562-7

Nome/Razas Social JJSEABRA DIAGNOSTICO LTDA - ME

Enderego: AV GOV AGAMENON MAGALHAES 4318, SALA 1408 EDF. EMP RENATO DIAS - PAISSANDU -
1 CEP: 52010076

Municipio. Recife UF.PE E-mail. dr.joaoseabra@yahoo,.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 5§0050-050 Tel . 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEY, CONFORME FATURA NY: 437R96A5

VALOR BRUTO e wvn v dniiem g RS 4.B24,84
COFENS . s wumavus wiehs v susiss sas RS 144,75
) A RS 48,25
IRPIwcunsswmesss Son sai alvsios S RS 72,37
PER s sauaenrs oo Wetavss deas RS 31,36
e S ienn SEueeses ¢E8 SEL AN EES BAs RS 96,50
BIBUTN0: sevarenn vos Soevmmes s RS 4.431,62

VALOR APROX. DO5 TRIBUTOS 16,45% DO VALOR TOTAL DA NF - FONTE - IBET.

OBS: DISPENSADA DA RETENGAC PREVIDENCIARIA DE ACORDO COM O INCISC III, DO ARTIGC 120 DA IN -SRF
N® 971/2009.

.

Retengao de COFINS  Retengio de CSLL Retencao de INSS Retengéo dz IRPJ Retengdo de PIS " Outras Retengdies
RE 14475 Rf 48,25 RE 0,00 R$ 72,37 R$ 31,36 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R% 4.824,84 /

Cadigo da Atividade Prestada . . 3
8640207 - SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugdes (RT) Desconto Incond. {(R$) |Base de Calculo (RT) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 4.824,84 2,00% 96,5{] 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 408/2008.
- O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-g nao gera crédito.
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Numero da Nota
PREFEITURADO 00000450

Data e Hopa'de Emisséo
R E C I F E 09/01/2025 17:52:47
“ SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servigos Eietrénlca B8 WRSC-ARLS

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 29.481.384/0001-93 Inscrigéo Muriicipal: 602.292-8
Mome/Razdo Social: LV SERVICOS MEDICO E DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Endereco: RUA DA AURORA 326, LOJA 0003 EDF EBANO LOJA 0003 - BOA VISTA - CEP: 50050-000
Municipio: Recife UF.PE

MADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa

Inscrigao Municipal. 406.355-9
ista - CEP: 5§0050-060 Tel.. 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
gervigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX, conforme MAPA n®: 441729/2024

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS DE 16,45% DO VALOR TOTAL DA NF (FONTE IBPT)

Retencao de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Retencéo de IRPJ Retencio de FIS Qutras Retengdes
R$ 286,57 R$ 85562 R$ 0,00 R$ 143,28 R$ 82,08 R$0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.552,20 /

Chdigo da Atividade Prestada
864%20? - SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia ¢ congéneres.

Dedugdes (RF) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquata (%) Valor do 153 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 9.662,20 2,00% 191,04 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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Numero da Nota 7

L o CFEITUR A 00009559
| PREFEITURA DO S Data e Hora de'Emisséo
o RECIFE - 09/01/2025 12:21:41
@™ SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica B JBQN-KTDT

RESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02,975.726/0001-76 Inscrigéo Municipal: 286.680-1
Nome/Razéo Social: DAVITA SERVICOS EFROLOGIA MADALENA LTDA
Endereco” Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho 480 - Madalena - CEP: 50720-635
Municipio: Recife UF: PE E-mail joyce.pedrosa@davita.com

TGMABQR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA D RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 406.386-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vistd - CEP: 6§0050-060 Tel . 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

gervicos Médicos Prestados sos usudrios do SAMMED / FUSEX.
MAPA: 4417293
FATURAS: 58009.24

TITULOS: 171281

Retencao de COFINS  Retencdo de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRFJ Retengéo de PIS Outras Refences
R$ 510,00 R$ 170,00 | RE 000 R$ 204,00 R 110,50 m 0,007
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.000,00 / /

Com 0 da Atividade Prestada
640203 - SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

0d.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres,

Deductes (RT) Desconto Incond. (RE) |Base de Calculo (R$) | Aliquata (%) Valor do IS5 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 17.000,00 4,00% 680,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-2 foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 408/2008.
- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N® da Nota N da substituida
S i 000001348
6 SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDA  wora Frscar pe SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
0%-01-2025 as 15:07:14 JAN/2025
Codigo de Verificacao Data Prest. de Servico
RRZD92808 09/01/2025
- PRESTADOR SERVICOS j
CNPJ: 05.212.906/0001-93 / Inscrigdo Municipal: 051.221-4
Razdo social:PrO DELPHUS LTDA
Endereco: RUA PROF ALFEU RABELO 260 53130-420 CASA CAIADA
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: 81-21373000 E-mail: prodelphusme@gmail.,com
|
TOMADOR DE SERVICOS N
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE/,-"}\
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 / Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPTCIO 563 50050-050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS ]
Is, CL LABORATORIOS, SANATORIOS SAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,

DESCRICAQ
REFERENTE A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX . CONFORME FATURA(S) N° 5259. CONFORME LET 12741/2012 0 TOTA APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERIAS,ESTADUAIS E
MUNICIPAIS REPRESENTA 13,33% DO TOTAL DA NOTA,EQUIVALENTE A R$ 669,77

L VALOR TOTAL DA NFS-e R$:5.024,60 @ B
Dedugées (RS) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdes (RS
0,00 5.024,60 2,00 100,49 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)

0,00 60,29 50,26 150,73 32,65

OUTRAS INFORMAGCOES
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0S
servigos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados € auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. 0 valor total da mesma
- corresponde ao(s) contido(s) neste documente.

Recife-PEQ S 10/ 175
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e metare

LIQUIDACAC DE DESPESA: Declaro que 0S
servicos desta NF/RPA foram prestados aos usuérios
do FuSEx. devendc a mesma ser encamin
ao Setor de Suporie Documental da UG para arquivo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da N°§3001u9 N°® da substituida
i o] 34
SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDA  \oTa FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo Compaténcia
09-01-2025 &s 15:11:17 JAN/2025
Codigo de Verificacdo Data Prest. de Servigo
AUUJ21047 09/01/2025
L PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 05.212.906/0001-93 Inscrigdo Municipal: 051.221-4

Razdo social:PRO DELPHUS LTDA -

Enderecgo: RUA PROF ALFEU RABELO 260 53130-420 CASA CATADA

Municipio: OLINDA UF: PE

Telefone: 81-21373000 E-mail: prodelphusme@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 ' Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICTIO 563 50050-0%¢ BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS
4.03-HOSPITAIS + CLINICAS, L I10s, E-TANICCFITOS, CASAS DE SAE‘DS, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO
REFERENTE AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX . CONFORME FATURA(S) N° 5537.24 CONFORME LEI 12741/2012 0 TOTA APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERIAS ,ESTADUAIS E
MUNICIPAIS REPRESENTA 13,33% DO TOTAL DA NOTA,EQUIVALENTE A R$ 1.60735
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:12.058,17 @~ ]
Dedugdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencgdes (R$
0,00 12.058,17 2,00 241,16 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES




ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0S
servicos desta MF/RPA foram lisurados.
implantados e auditados nos aspectos formal.
legal e técnico. O v~lor total da mesme
corresponde ao(s) contido(s) neste documentc
Recife-PEQ9 10/ 125

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0S

serwicos desta NFI/RPA foram prestados a0s uguérios
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a0 Setor de Suporis Documental da UG para arquivo.
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N° da substituida

sy PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota
2 : 000000665
[ ] SECRETARIA DA FAZENDA

CQLINDA Data de Emissdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
09-01-2025 as 18:25:46

Competéncia
JAN/2025

Codigo de Verificagéo
KVXP46770

Data Prest. de Servigo
09/01/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 24.221.148/0002-03 Inscrigdo Municipal:

Razdo social:CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA

Endereco: RUA PROF JOSE CANDIDO PESSOA 01569 53030-020 BAIRRO NOVO
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: =

095.377-6

E-mail: CONTATORCEEQUILIBRIO.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Nome /Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:

SERVICOS
4.16-PSICOLOGIA.

DESCRIGAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX), INFORMAR O NUMERO DO MAPA: 441729S

P
/

Vi 7
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:7.345,55 /

Dedugdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencdes (R$)
0,00 7.345,55 2,00 146,91 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS$)
0,00 110,18 73,46 220,37 47,75

OUTRAS INFORMACOES
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram lisurados,

implantados € suditados nos aspectos formal, ;';Q.U'DACﬁO DE DESpes

legal e técnico. O valor totat da mesma _:0””@08 desta NF/RPA " =SA: Declarg que

corresponde ao(s) contido(s) neste documento. ;0 FuSEx, devendo aOfdm prestados apr 1 ,I,J os
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