; . N
~  COOPECARDIO | NQTAFISCALDE SERVIGOS 27801
=00 ecqrdio Cooperativa de Trabalho : sERlE 11 An
=/ dos Médicos Cardiologistas de Pernambuco
Viaaalhdes 4775 - Sala 1201 - Edlf Emp, Thomas Edison | IMPOSTO SOBRE SERVIGOS T
Ry 200-?3?4228.5 Recife/PEa-aFones: @81) 30?3.6081 130346086 | DE QUALQUER NATUREZA e ,fi';o‘_ (;ifr';f:)) W
__App Diretoria: (81) 98281.1565 | Recepgdo: 81 98104.3196 . Timhdtr
=T D e 861910618 | Faturametto: (1) 98150.0482 DATA LIMITE PAR-;:M'SSAO v eoton
C.N.PJ.: 00.599.741/0001-30 ~fnsc. Merc: 251.900-3 25/03/20 —
-_-~ N 0 = 1 : h
Cliente: M.oa1 fok Maldbon ole Anoon. .ok ‘Qﬂu..g_o
Enderego: o clo  Medicco N°_Se 31
Baimo, Yoo Uoofo,  Cidade: Wociko CEP. 5OOS50-050 Est: PE|
ONPJICPF; (9. 517. 4 22/0003 - S8OInke. Mun.: Insc. Est.:
Nat. da Operagéo Prest. de Servigos _
kEm 1€ de C?ch;a'ﬁc de JOI5S Cond.dePagamento: Fadinocelo =)
a8 — - T B _ — 1 PRE (o]e] S—— h
QUANT.|UNID. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS UNITARIO TOTAL
Mm@ O MenVicen meclicon ’53\ e ¥ 9H
pnealticlon ouon wniicinwon o 2
=)
SpMMmeE D/ FUSeX ol o
' 4 =1 Ol > «
Cm.%pnmp .“{%quncx/)i 3413393 Ola =
25U6.25. 3139.95; 955095, 14 Hao
\ : T S i w
3136.95; 9552.95, 313595 ; R
: q
334,05, 954Y. 25 2 o C
: ¢ B9
(<83 11236 ] 2b2319r ¥
- w @ VALOR DOS SERVIGos ~ R$ 137,163, 94
RS
HAGHEEM VALGRCRMDIRECICS TOTAL DESTA NOTA rs(__137 168, G4 =
GRAFICA PALMEIRAS LTDA ME - Rua Sorocaba, 52 A - Cordeiro - Recife-PE. FONE/FAX: 81 3446.4596 - CNPJ. 01 .222.778/0001.08 - Inscrigdo Munic.: 269.504-9
10 Tis. N.F. de Servigos - Série “A” 50x4 vias de 27.801 & 28.300 - Aut. Pref. da Cidade do Recife - PE N° 3.1715/13-5 em 25/03/2025. - N.F. Vilida até 25/03/2028.




AUTORIZO PAGAMENT@
26 /AGD- 7,5

ANDREA GUIMARAES GY
Ordenadorz de

e Desjesas<

| ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
mplantados & auditados nos aspectos formal,

9 corresponde ao(s) cont:do(s) neste documento,

senisag dtisfa NF/RPA foram lisuradas,
legal e tecmf‘o 0 \taior fotal da mesma

RECIFE PE,em i

1041S

|,‘\A

LlOUlDACAO DE DESPESA Deciaro queos
servigos desta NF/RPAforam prestados
aos usuérios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em _Lﬁ.@_@lbi
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NOTA FISCAL DEJ-
SERVIGO - SERIE "
12 \VIA BRANCA - CLIENTE )

22 \/|A AMARELA - FISCALIZACA
32 VIA JORNAL - FIXA/TALAO

[,

" VA DOS MEDICOS GINECOLOGISTAS E OBSTETRAS DE PE COPEGO | IMPOSTO SOBRE SERVIGOS | 4° VIAAZUL - CONTABILIDADE
_«nador Agamenon Magalhaes, 4775 - Sala 1405 - Edf. Emp. Thomas Edison | DE QUALQUER NATUREZA
llha do Leite - Recife - PE - CEP: 50070425 —
v Fone: (81) 2125.7478 - Whatsapp (817 98190.7279 Esta N.F.S. é valida l 4 6 5 9
C.N.P.J.: 70.244,819/0001-80  rfSc. Mun.: 2375575 ~ _até 22/10/2027.
e B Ao XA ,,,._
| ENDEREGS, 4| OgD } Y o Ne ! -
BAIRRO: INA_— ESTADO o ]
& el
CNPJ/CPF (MF) N° . - . MUN7EST. N°
NATURE OPERAGAO / PRESTACAO DOS SERYICRS A} V12 AAL
y A ;
EM; DE 47 A ONDICOES DE PAGAMENTO: [,/M yie3
5 Z
E S i PR EoG.-0
QUANT. |UNID.| ___ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS . [ NTARIO | T O T A 'l
g /ﬁ/n&lﬁﬁﬂaﬁi\®LLZZ§KJZ7VZh .. o
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\v/%‘%{% i {7 A7 90 (PR
F 2 | I/I' A S aae A ‘ T A s =

Ty handort

¢(S¥93. 011236/

0213-4

=

NAO TEM VALOR COMO RECIBO

1SS % RS$

VALOR DO SERVICM%
$

p,

TOTAL DESTANOTARS | - N

Y\ N

Grafica Palmeiras Ltda ME - Rua

10 Tls. 50x4 N/F de Servigo Série “A” de 143512 14850 - Aut. Prefeitura da Cidade do

Sorocaba, 52 - Cordeiro - Recife - PE. FONE/FAX: 81 3446.4596 - C

NPJ. 01.222.778/0001.08 - Inscrigdo Munic.. 269.504-9

Recife - PE N°3.1714/97-0 em 22/10/2024 - N.F. Valida até 22/10/2027.

e s e
s
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Ordenadora ce Despesas

-AUTORIZO PAGAMENTQ
26/ AGD 205

REA GUIMARAES GUR

serviczs idusta NFIRPA foram lisuradas,
legdie tc"”u Ovioriotsl damerma

2 0813

RECIFE, PE, em

ATESTADO DZ LISURA: Declaro que 0s .
qr",,ramados & atitfat'ss 093 xed s formal,-

cones,,u;.de ac(s) conndo(s) neste documento.

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
s2rvigos desta NFIRPA foram prestados
a0s Usudrios do FUSEx, devendo.anlesma
. serencaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo,

ReCrFE.PEem 4 & 081205

AL] th, w;uu de wnlh% |4dicas Exbesnas




v

N° da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA

000002942

N° da substituida

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e :
18-08-2025"3as

Data de Emissdo

Competéncia

15:13:29 AGO/2025

Codigo de Verificagido
WNJG54874

Data Prest. de Servigo

18/08/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 18.458.126/0001-70

Razdo social:G & D EMPREENDIMENTOS LTDA ME

Inscrigdo Municipal:

o
o
[Ce]
(el
N+

[

Enderec¢o: RUA DR MANQEL DE ALMEIDA BELO 1364 53030-030 BAIRRO NOVQ

Municipio: OLINDA UF: PE

Telefone: 81-30140317 E-mail: dilza.muniz@bol.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 EOSPICIC 563 50050050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS

SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SRUDE, PRONTOS-SOCORRCS, AMBULATOR

25, LREORATORIOS,

10S E CONGENERE

DESCRICAO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS RAOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX,

REFERENTE A FATURA DE N°

2471.25 E 3054.25 DO MAPR 426263S.

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:11.180,93 Lo

Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencdes (R$])
0,00 11.180,93 4,61 515,44 0,00
I
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

de através do Decumento de Arrecadacdo
ou SI

yu ME

EPP optante pelo SIMPLES NA

AN S o136/
20431




ATESTAND M7 ¢ ISURA: Declaro que 08
sere. « lasta NF/RPA foram lisurados,
im;:tantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
Caresgonde ao(s) contidofs) neste cocumento.

RECIFE,PE.em { § 1 Q4/2.S

LIQUIDAGAOQ DE DESPESA: Declaro que 0
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usudrios do FUSEX, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquive.

-~
recre pE.em (D 1ODLS

AUTORIZO PAGAMENTOf

_28/A60 755 i"‘
)




Numero da Nota

NSR—— 00002081
PREIELILRADO — Data e Hora de Emissée
R E C I F E I-l I_ Im 18/08/2025 20:41:59
SECRETARIA DE FINANCAS EREERE Cadigo de Verificagao
Nota Fiscal de Servigos Eletronica | | 3PAW-IPGD

PRESTAQGR DE SERVICOS
N\ CPF/CNPJ 10.927.779/000149 Inscrigéo Municipal: 409.0635

<
& = Nome/Razao Sociall UNIDADE DE CIRURGIA PLASTICA E MEDICINA ESTETICA DO REC
\ i\ Enderego: Avenida Lins Petit 289 - Boa Vista - CEP: 50070-235

Municipio: Recife UF: PE E-mail contato@uniplast.med.br

LGRS

TOMADOR DE SERVICOS
Moms/Rez&o Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 405.356-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos medicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX), INFORMAR © NUMERG DG MAPA 4262635,
FATURAS : 3242 .25, 2241.25.

DADOS BANCARIOS:
BANCO ITAU
AGENCIA: 3175
CC: 28600-8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 32.627,45

Codigo da Atividade Prestada _
863%503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugies (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Caleulo (RF) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R3)
0,00 0,00 32.627.45 3,20% 1.044,08 0,00
OUTRAS [NFORMAQGES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17.408/2008.

- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL , néo gera direito a crédito fiscal de ICMS, de ISS e de 1P|
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

Lo Lot
%Q $¥3. 01113/
Jod 3




ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servigas cesta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técrico. O valor total da mesma
corresponde ao(s) cantido(s) neste documento.

RECIFE, PE, em § 4 0% 11 S

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em ) % /0¢/ 25

ANDR

Urur—;na;.;m 2 de DL,\., S

AUTORIZO P
2K ) lg §
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SECRETARIA DE FINANGCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIEE

KCTA FISCAL DZE SERVIGOS ELETRONICL - NFS-e

N¢ da Nota
000000016

N® da pubstituida

Data de Emisséo
18-08-2025 4s 08:41:22

Competéncia

AGD/ 2025

Codigc de Verificagio
MUBAEZ090

Data Prest. de Servigo
18/08/2025

PRESTADOR SERVICOS

CHRPJ:

Enderecgo:
Municipio: CAMARAGIBE

Telefone:

49,293.646/0000-0

Inscrigio Municipal:

Razd#o social:49.293.646 OLEGARIO PEDRD LYRA SANTOS JUNIOR

UF: PE

025,109-7

AV DR BELMINO CORREIA 1721 54762-202 BAIRRO NOVO DO CARMELO SL 0204

E-mail: CONTATORGAMACONTABIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&0 Sociml:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNFJ/PAG: 0G,577.422/0002-80 Inscrigdc Municipal:

Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 S0050-050 BOA VISTA 19 ANDAR

Municipio: RECIFE UF: PE

Telefone: E-mail:
{ SERVICOS

4. 08- TERAPTA OCUPACIONAL, FISIOTERAFIA T FOMOAUDIOLOGIA.
[ Ttem |[Bescrican J[ Quant. |[ VLR unitario
i i

1 | LSERVTCOS OF TISIUTERAPTA CUW RAPA aihanis

.00 11

| [VALGR TGTAL
J

620815 | T 0B 15

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:6.268,15

Dedugdes (RS) Base Célculo (RS) Alfguota {%) Valor do ISS (R$) Cutras retengdes(R$
0,00 6.268,15 2,07 125,99 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R§)
0,00 0,00 ¢,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

DOCUMENTO EWITIDO POR WE1 OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE I{MS E DE 155,




ATESTADO DE LISURA: Declaro que 05
servigos cesta NFIRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspecios formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

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

RECIFE.PE.em 1 4 108129

LIQUIDAGAC DE DESPESA: Declaro que 08
servigos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada a0 Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.

recire, pE.em | D DeILS




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

N°® da Nota

000000007

N° da substituida

000000006

Data de Emissédo
21-08-2025 as 09:48:17

Competéncia

Codigo de Verificacdo
MUAIS2

e

264

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 49,363.848/0001-74 Inscrigdo Municipal: 025.146-1
Razdo social:CLAUDIC A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA
Enderego: AV DR BELMINO CORREIA 1721 54762-303 BAIRRO NQVO DO CARMELC SL 0204
Municipio: CAMARAGIRE UF': PE
Telefone: E-mail: CONTATOGGAMACONTABIL.CO
TOMADOR DE SERVIGCOS _T
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 1° ANDAR
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: E-mail:
SERVICOS
4.08-TERAPIA OCUPACIGNAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Item ][ ouant ]
DE FISIOTERAPIA COM MAPA 426263S. 1] 1,00 E |
VALOR TOTAL DA NFS-e RS$:4.236,08
Dedugdes (R$) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencdes (R§)
0,00 4.236,08 2,01 85,15 ¢,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
DOCUMENTO EMITIDO POR MEI QU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACICNAL. NAQ GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE ICMS E DE ISS.




ATESTADO L= LISURA: Declaro que 08
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspecics formal,
legal e técnico. O valor totai da mesma

carrespoide ao(s) contidals) neste documento.

RECIFE,PE.em 2 [ DK I2S

AUTORIZO PAGAMENT
36 A0 O

ANDREA GUIMARAES GURGE

Ordenador

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declare que 0s
senvigos desta NF/RPA foram prestados
208 UsUarios do FUSEX, devendo a mesma
ser encaminhada a0 Setor da Supore
Documental da UG para arquive.

0| IgBILS

RECIFE, PE, €M

i (YO xS - (.

;
Cybesias

wat BAEACAS

o Ue

Despesas der-{Vl/




Barmero da hota

00007630

Dzt e Horz de Emissdc—

18/08/202546:09:54

g ao de Varis ai‘ar“

_PREFEITURADO

RECEFE

‘«H '?(- TARIA DE F1N; \.\( s

g _Mota Fiscai de Servigos Eletrénica E RGKG-JEPz
i PRESTADQE DE SERV@OS
03.845.549/0001-21 insenczo Municipe!, 302.289-7

v Zocil CARLOS SOUZA DIAGNOSTICO UJROLOGICO LTDA
Avenida Joae de Barras 100, :BLOCOD: €311 - Santo Amaro - CEP: 50100018

> Recife LF PE E-mail: umidadedeurodinamica@hnotmail.com

;

TOMADCR DE SERVICOS

| HomaFac HOSPITAL :mUTAR’DE AREA DE RECIFE

i =, 08.577.422/0002-80 - Insericao Municipe! 405.355-8

| Encers »1 Rua do Hospicio 663 - Boa Yista - CEP; 50050050 Te 8121234817

UF PE Z-mail tesourarianmar@gmail. com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SESULTes BSLiT0N prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX, conforme MADD 4262835

i
|
|
]
i

Fletengan de INSS Retencée de IRFU Outras Retencies
Lo RES210 R$ .00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$4.342,01  —

JADEéJD ERYICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERARPEUTICA W/ ESP ANTERI
s,

inicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia. gquimicterapia, uitra sonografia. ressonancia
diclegia, Lcmograﬁa 2 congeneres,

i Desconto incond Ezse de Calculo (R} »&.Fqucia{-%,‘. Yalor do 1SS (RT; l-: rédito pf PTU (RD)

: 2,00 4348201} 4,00% 4173.88| 0.00f
} F = |

i OUTRAS INFORMAGOES

[ - Exiz *iies S0l envada tom respaloo nas Leis 17.407/2008 e 47 40802008

zio Tomador de Servigo que deverad recolher através da Guiz de NFS-e.

B AT
ggxgg O/hlq(
2023-9%




ATESTADORE 1ISURA: Declaro que 08

<~z dusta NFIRPA foram lisurados,

senvigas < -
implantados & auditados nos aspectos #

legal e tecnico. 0 valor total da mesma

corrasponde (s
RECIFE, PE, em

JﬁiJI&dlﬁ}_

) contice(s) neste docur‘rlento.

AUTO

2
[Y

26/ AGO 2025

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em _| 7 / 0Q/)S

S M 2
A=A I e)
UVICZIN |\




Numere da Nota

PREFEITURA DO 00000402

Data e Hora de Emissae

18/08/2025 16:52:30

RECIFE

SECRETARIA DE FINANCAS

e ———————————— | Nota Fiscal de Servigos Eleronica s
PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Municipal: £99.722-4

Codigo de Verificagao

BLJP-3252

CPF/CNPJ:
Nome/Razéo Social:

29.068.697/0001-14
RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA EPP
Enderego: Travessa do Amorim 66 - Recife - CEP: 50030070

Municipio: Recife UF: PE E-mail rinaldo.lucena@hotmail.com

-TOMADOR DE SERVICOS
HOSPITAL MILIT’AR'ﬁE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ 09.677.422/0002-80
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
UF: PE

Nome/Razéo Social

Inscrigao Municipal: 405.355-9
Tel: 8121234817

Municipio. Recife E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX), mapa 4262633.
Faturas: 2973.25 ; 2468 .25.

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 25.324,59

CDdl 0 da Atividade Prestada
3 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes (R$)

0,00

Desconto Incond. (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
26.324,69

Aliquota (%)
5,00%

Valor do 1SS (R$)
1.266,23

Credito p/ IPTU (RS)

0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17.408/2008.
- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante peio SIMPLES NACIONAL, ndo gera direito a crédito fiscal de ICMS, de
- Esta NFS-e néo gera crédito

7]
)

de IP1




ATESTADO PE LISURA: Daclaro que os
e~ Zesla NF/RPA foram lisurados,
im; tantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnica. O valor total da mesima
carrespunde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE,PE.em | B_ 105 /2.5

LIQUIDAGAOQ DE DESPESA: Declaro que 05
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FUSEX, devendo a mesma
ser encaminhada ao Sefor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em Lﬁ__tafif?.é_

HTADIZO DA AMENT,
AUTORIZO PAGAMENTO J

26 A60 2.




Némero da Nota

00010216

_PREFEITURADO — T —
I I I:S 18/’08!2025 12 21 52
Cai ’ML da Vo

Nota Fiscal de Servigos Eietromca G- FZAB
5 PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY. 24.441.149/0001-74 7 " Inscrigao Municipal. 180.201-1
Home/Razao Social. CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNCSTICA DE PERNA
Endereco. Rua Mario Domingues 130 - Boa Vista - CEP: 50070-190
Auniciplc Recife UF: PE E-mail unicardiodiagnostica@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
MomefRazao Sccial HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CEF/CHPS 09.677.422/0002-80 Inscrigdo Municipal. 405.355-9
Enders;o. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel B12123-4817
Municipio: Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME MAPA: 4262635

Retengdo de COFINS  Retengdo de CRLL Retengao de INSS Reteng3o de IRPJ Retencao de PIS Qutras Retengoes
R$ 5286 R$ 1782 RE 000 Rf 21,14 R$ 1145 - RE0O,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.762,33 "

¢ ia Aiidade Prestada
'564 208 - SERVICO“* DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALCGOS

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

Dedugdes (RE) Desconte Incond {R$) |Base de Célculo {R$) Aliguota (%} Valor do IS5 (R$) Crédito pf IPTU {RE)
0,00 0,00 1.762,33 2,00% 35,25 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- BEsta NFS-e fol emitida com respalde nas Leis 17.407/2008 ¢ 17 40872008
- O IS8 desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e,
- Esta NFS-2 néo gera crédito

Mwu'ﬂ y
ol Jﬂﬁ




ATESTADN DT ISURA: Declaro que os
servic:: Jusla NF/RPA foram lisuradas,
implantados e auditados ros aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

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

RECIFE,PE,em [ § /0L .S

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ac Setor de Suporte
Documental da UG para arguivo.

RECIFE,PE,.em[ 5 10B 125

S :



Numero da Nota

PREFEITURA DO 00038034

; fmied ik Data & Hora de Emisséao-

. R E C I F E I I |—5 l— 18/08/2025 12:33:34
* SECRETARIA DE FINANCAS [ 31375 & Cddigo de Verificagéo

— Nota Fiscal de Servigos Eletronica g AYRD-UI5U

PRESTADOR DE SERVICOS
‘ CPF/CNPJ. 06.283.620/0001-07 ' Inscrigdo Municipal 335.3354
/. Nome/Razéo Social. ALERGO IMUNO W ANTUNES LTDA

Enderego’ Rua Jose de Alencar 725 - Coelhos - CEP: 50070-635
Municipio: Recife UF: PE E-mail: administracao@redealis.com.br

Al
ALERGO IMUNO

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

CPF/CNPJ: 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 406.355-9
Endere¢o. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: 8121234817
Municipio: Recife UF. PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS

Retencdo de COFINS  Retencéo de CSLL Retengao de INSS Retengio de IRPJ Retencao de PIS . Outras Retencoes
RE 12341 R$ 41,14 R$ 0,00 R$ 48,36 R$ 26,74 . R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.113,68

Codigo da Afividade Prestada =
8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Credito o/ IPTU (R$)
0,00 0,00 4.113,68 4,00% 164,55 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17.408/2008.
- O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito

T oreingn b Ldadte
E¢SR ioul-}g/
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Si’-fl"l:'.'__.; An
l'n*puma;, Cesta NF/RPA foram ligtiiadas
h 05 & auditados nos aspeg.
egal i SSPECICE Torm
core. jtécmco. O valor tois g me al, !
'&Spon " eSma
€ 40(s) contido(s) neste docun
- GCCumenty.

REC
IFE, PE, em_L&/Q&I—ZL&

ATEST,
ADO nE LISURA: Declaro que gs i
!
f

AUTORIEZO PAGAMI

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que s
servicos desta NF/RPAforam prestados
a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE.PE.em | € 108125




N° da Nota N° da substituida
000003655

PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA

NOTA

) NOTA GUARARAPES - NFS-e Data de Emissdo Competéncia

18-08-2025 &s 12:57:18 AGO/2025

Codigo de Verificagao Data Prest. de Servigo

ANLT84688 18/08/2025
PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: 08.663.552/0002-72 .~ Inscrigdo Municipal: 98¢.568-3
Razdo social:CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
Enderego: AV BERNARDO VIEIRA DE MELQ 209 54400-000 PIEDADE LJ 104
Municipio: JABOATAC DOS GUARARAPES UF: PE
Telefone: 81-35247722 E-mail: FINANCEIRCGALERGOIMUNO.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE —J{I-_.i 18] 'R.VEC':FE
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 ’ Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA ANDAR PRIMEIRO
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234841 E-mail:
SERVICOS
1.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAN . CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Item |[G

]

I¢0S MEDICOS PRESTADGOS

Valor Liquido Nota (R$): 35.174,44 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:37.360,00 \

Dedugdes (RS) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencdes (RS
0,00 37.360,00 5,00 1.868,00 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
¢, 00 448, 32 373,60 1..%20,80 242,84

OUTRAS INFORMACOES

1]
]

HOMOLCGADO As informagdes tributdrias acima descritas atendem ao disposto a0 art. 1° da Lei Federal n® 12.741/20




ATESTADRD 127 LISURA: Declaro que 08
gapvirag cesta NF/RPA foram lisurados,
implantados € auditados nos aspectos formal,

legal e técnice. O yalor totai da mesma

oMt Lopuniti 30

recre.pe el & 0B 125

T —

'\ LIQUIDAG

(s) coniidols) neste documento.

SAMENT

A0 DE DESPESA: Declaro que 0s
_znvigos destd NEIRPA foram prestados
a0s usuarios o EuSEx, devendo @ mesma
sar encaminhada ao Setor de Suporte
Documental ¢a UG para arquivo.

RECIFE, PE, em I,{’z_fﬁﬁ_fli




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA

SECRETARIA DA FAZENDA

OLINDA
T\ ot Lot

~

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota
000004338

N° da substituida

Data de Emisséo
18-08-2025 as 16:36:10

Competéncia

Codigo de Verificacgéo
GTAP14132

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

Razdo social:CETOL-CENTRC ESPECIALIZADO

Endere¢o:
Municipio: OLINDA
Telefone: 81-34311573

02.236.275/0001-54

RUA PINTCOR MANCEL BANDEIRA 30 53

Inscrigdo Municipal:

, DE OLINDA- LTDA

CASA CAIADA

UF: PE

o
N
ro
ul
-
~
|
o

E-mail: cetol_olindaGig.com.br

L

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ/PAS:
Enderego:
Municipio:

Telefone:

HOSPITAL MILITAR DE
09.577.422/0002-80
RUA DO HOSPICIO 563

RECIFE

ARER DE

RECIFE

50050050 BOA VISTA

Inscrigdo Municipal:

SERVICOS

, ORGANICO E MENTAL.

DESCRICAC

PSICOPEDAGOGIA

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA 4262635 EM FISIOTERAPIA FONOAUDIOLOGIA PSICOLOGIA TERAPIA OCUPACTONAL PSICOMOTRICIDADE

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:60.655,15

Deducdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (R$
0,00 --60.655,15 2,00 1203, 16 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 727,86 606,55 1481 9:; 65 394,26
OUTRAS INFORMACOES
ss Retido na Fonte!




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
gari~  Jesta NF/RPA foram lisuradas,
imyizntados e auditados nos aspectos formal,

legal e tcnico. O valor total da mesma a0s usuarios do FUSEx, devendo a mesma
Cutiesponde 2o(s) contido(s) neste documento. Ser encaminhada ao Setor de Suporte
RECIFE,PE.em (& 10%10S Bocumental da UG para arquivo,

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados

RECIFE,PE,em ) € /1 0% 2 S

AUTORIZC PAGAMENTO i

26 /AG0 20
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RARA ] V1% f : el




SECRETARIA DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota N° da substituida

000000824

Data de Emissa
18—08—2025Lés 16:49:56

Competéncia

AGO/2025

Codigo de Verificacgéo
RTOT46277

Data Prest. de Servigo

18/ng

1a/Uo/ U020

SERVICOS

PRESTADOR

CNPJ: 24,221,148
Razdo social:CENTRC DE

-~ 11

A

/0002-03

w
W
o

[Ve)

Inscrigdo Municipal:

PSICOLOGIA EQUILIBRIOC LTDA

'f] " Enderego: RUA PROF JOSE CANDIDO PESSCA 01569 53030-020 BAIRRO NOVO
lorio
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: - E-mail: CONTATO@CEEQUILIBRIC.CCM.BR
| TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA QEfRECIFE
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 i Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO ECSFPICIOC 563 50050-050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS
4,16-PSICCLOGIA.
DESCRICAQ

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX,

DO MAPA: 4262638

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:16.923,60 "

Dedugdes (R$) Base Calculo (RS) Aliqucta (%) Valor do ISS (RS) Qutras retencdes (RS
0,00 16.923,60 200 338,47 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)
0,00 253858 169,24 507501 110,00

OUTRAS INFORMACOES

O

'jlhz~ﬁu?¢ih;2A;Loiyk
Gq\-ga.olulé/
2023-94




ATESTADC DE LISURA: Declaro que 0s . . os
servicas desta NFIRPA foram lisurados, HQUDAQA(&SD; S;;ii?;a?:;‘,aezﬁ:s
, . ; envigos
implaniados e auditados nos aspecics formal, a:s usg;éri os do FUSEX, devendo a mesma
legal e técnica. O valor lofai da mesma ser encaminhada a0 Setor de Suporte
cormesponde ao(s) contido(s) neste documento. Documental da UG para arquivo.
1% ,092% <
RECIFE, PE, em / / 05 ?/)
RECIFE, PE,em _LL’_——"———-

AUTORIZO PAGAMENTO
26/A60 2055

NIV A AADYA ~1
ANDREA GUIMARAES |
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00001088

Nota Fiscal de Servigos Eletronica . 6P9F-P445
¥ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06.101.025/0001-88 - Inscrigao Municipal: 419.885-8
Nome/Razao Sociall OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Enderego. 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 Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPFI/CNPJ: 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 405.356-8
Endere¢o. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX,
conforme Mapa 4262635.

Retengao de COFINS  Retencéo de CSLL Retengéo de INSS Retengéo de IRPJ Retangie de PIS Qutras Retengoes
R$ 2.5568,13 R$ 852,71 R$ 0,60 R$ 1.023,25 R$ 554 26 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 85.271,00

Cadigo dz Atividade Prestada . .
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Deducdes (R$) Desconto incond. (R$) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito o/ IPTU (RE)
0,00 0,00 £5.271,00 2,00% 1.705,42 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e for emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 & 17.408/2008.
- O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito

s ikl

BN Data e Hora de Enjigsﬁo»' ! i
R E C I F E , I I—b '-III 18/08/202516:50:14
SECRETARIA DE FINANCAS 110 4 Cadigo de Verificagao
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que 08
desta NF/RPA foram lisurados,

senvigos
spectos formal,

implantados & auditados nos @

legal e técnico. 0 valor total da mesma

corresponde 20(s) cantido(s)
RECIFE, PE, em | 4$ 0%

L

neste documento.

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que;—‘
servigos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FUSEX, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

reciFe.PE.em (6 o1l

ARIMDE A
ANDREA GUIMARAES GURG

Verdanadara da
Ordenadora de Desj

, 28 R
UTORIZO PAGAMENT

26/ AGD 2055
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Mumero da Nota

PREFEITURA DO 00027307

Data & Hora de Emissée— | =
*RECI F E I— im 18/08/202517:08:50
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagio

“ Nota Fiscal de Servigos Eletronlca | MUMP.PLAP

“PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  01.740.827/0001-02 Inscrigéo Municipal: 274.462-7
Mome/Razéo Socia: PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA ME

Endereco: PRACA MIGUEL DE CERVAHNTES 108, SALA 0101 - ILHA DO LEITE - CEP: 50070-525
hunicipio: Recife UF: PE E-mail: pas.laboratorios@bolcom

. TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social HOSPITAL MiLIT};R"I/]E AREA DE RECIFE

-~
CPFICNPJ:  09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA 4262635 CONFORME FATURAS H*
2417.25,2418.25,2419.25 e 2420.25.

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengles
RE 139,20 R$ 46.40 RE 0,00 RE 55,68 RE 30,16 i RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.640,00 .

Cédigo da Atividade Prestada
8640201 - LﬂBORATORIOS DE AHATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos Socorros, ambulatorios e
cOngéneres.

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aiquota (%) “Aalor do 155 (RE) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 4.640,00 2,00% 92.80 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17 40812008,

- 0 1S5 desta HF5-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-& nédo gera crédito. i

6(""?5 olIAXE/

JOL3 -9+




ATESTACO DF LISURA: Declaro que 05
sarvigss desta NF/RPA foram lisuratios,
implantades e augitados nos aspectcs formal,
legal e tcnica. Q valor toial damesma

corresponde ac(s) conticols) neste decumento.

recire. pe.em 1 9 1041

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FUSEX, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arguive.

RECFE.PE.em 1 R 104125

ANDREA GUIMA
Ordenadora de




2 N° da substituida
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA B* ga, Hota,
o 000021917 -
SECRETARIA DA FAZENDA
. Emi C téncia
OLINDA  noTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Dita de Emysogo CTEmERRETE=
18-08-2025 as 16:4¢€:(8 AGO/2025
Codigo de Verificacgéo Data Prest. de Servicgo
PLKM11025 18/08/2025
PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: 08.235.833/0001-11 f”// Inscrigdo Municipal: 057.345-0
Razdo social:MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA
Endereco: R CARMELITA SOARES MUNIZ DE ARAUJO 225 53130-645 CASR CAIADA CJ 402
Municipio: CLINDA UF: PE
Telefone: = E-mail: elias.despachantefgmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigcdo Muniecipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS
MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA M , RADICLOG
DESCRICAQ
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX;
MAPA 4262638
FATURA: 3085.25,3087.25,3086.25,3090.25,
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:6.042,23
Dedugdes (R$S) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Qutras retengdes (R$
0,00 6.042,23 2,00 120,84 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS$)
0,00 72,51 60,42 181,27 39,27

OUTRAS INFORMACOES




ATESTARO D% LISURA: Declaro que 0s
senvicos custa NF/RPA foram lisurados,
imptantados e auditados nos aspecios formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

coricsponde ao(s 5) contido(s) neste documento.

RECIFE.PE.em | & 10%I 1S

LIQUIQACAO DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
aos usuérios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

_n’“‘f;‘f\r—kilgl

-




Numero da Nota

PREFEITURA DO 00003125

7 R SuEn Data e Hora de E@sséﬁ"’
RECIFE I I I— 5 I— 18/08/2025 16:45:08
* SECRETARIA DE FINANCAS Codigo de Verificagao
_ Nota Fiscal de Servigos Eletronica i RCUJ-VRXF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.791.324/000149 Inscrigao Municipal. 411.834-0
Nome/Razao Social IHENE BANCO DE 0OSSOS E SANGUE DO NORDESTE LTDA ME

Enderego. RUA TABIRA 54 - BOA VISTA - CEP: 50050-330
Muriciplo: Recife UF: PE E-mail: faturamento@ihene.com.br

- TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razé&o Social HOSPITAL MILITAR-DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal 405.355-8
Endere¢o. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ACS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA N° 2956.25.

Retencao de COFINS  Retencéo de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRPJ Retencao de PIS Outras Retengbes
R$ 232,82 R$ 7754 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50,40 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.753,80

Cadigo da Atividade Prestada
64%212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA

04.19 - Bancos de sangue, leite, pele, olhos, évulos, sémen e congéneres.

Dedugbes (R$) Desconto incond. {R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 7.763,80 5,00% 387,69 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17.408/2008.
- O ISS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e néo gera crédito

il
o592 012N/
¢ JodL3-7+




ATESTADO D% LISURA: Declaro que 03
cami- asla NF/RPA foram lisurados,

i ... antados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnics. O valor total da mesma
Coii exponde a0(s) contido(s) neste documento.
RECIFE,PE.em D /0L 2E

AUTORIZO PAGAMENT(

26 /AGD 24h ,f‘

"_‘ r f‘:ﬁ. r --“,nl el ‘
fwffc.  GUIMARAES GUR 1\
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 08
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FuSEx, devendo @ mesma
ser encaminhada a0 Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

a2 S

RECIFE, PE, em [

!\‘m&pﬂm’_@ﬂ' ;L?S‘}‘ia C@@-

] da sega0 de Contas titdicas Exesmas




