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' ( NOTA FISCAL DE SERVIGOS )
. IMPOSTO SOBRE SERVIGOS
* DE QUALQUER NATUREZA

cooperativa dos flsmterapeutas SERIE
€ servigcos em sadud X 1794
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Mamero da Nota

PREFEITURA DO 00025734

% o —— Data e Hora de Emisséo
> R E C I F E l"b - 25/02/202517:29:30
% SECRETARIA DE ¥ e Cédigo de Verificagéo

P Nota Fiscal de Servigos Eletronica d PULQ-RPGH

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  01.740.827/0001-02 | Inscrigéio Municipal: 274.462-7
MNome/Razéo Socisl. PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA ME

Enderego: PRACA MIGUEL DE CERVANTES 108, SALA 0101 - ILHA DO LEITE - CEP: 50070-525
Municipio: Recife UF: PE E-mail: pag.laboratoriog@bolcom

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ.  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
SEWIQDS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA 4042853 CONFORME FATURA N°* 58.25.

Retengdo de COFINS  RetengHo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengbes
R$ 63,73 R§ 21,24 R§ 0,00 RE 31,87 R$ 13,81 R$0.00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.124,45 | —

Cédigo da Atividade Prestada . .

8640201 - LABORATORIOS DE AHATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

04.03 -Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saiide, prontos socorros, ambulatirios e
congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) [ Base de Calculo (R$) Aliquota (%) “alor do 1SS (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 2.124,45 2,00% 42,49 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0 1S5 desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e néio gera crédito.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00001163

. Sty Data e Hora de Emisséo
RECIFE l—l I-S I—- 25/02/202509:14:16
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

i Nota Fiscal de Servigos Eletronica PPFG-KZHI

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 17.622.177/0001-50 ) : Inscrigao Municipal: 488.562-7
Mome/Rezao Social JJSEABRA DIAGNOSTICO LTDA - ME

Enderego. AV GOV AGAMENON MAGALHAES 4318, SALA 1408 EDF. EMP RENATQO DIAS - PAISSANDU -
CEP: 52010075

Municipio: Recife UFEPE E-mail. dr.joaoseabra@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociall 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: 50050-050 Tel . 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEY, CONFORME FATURA N®: 4042858
VALOR: BRUTO. swameicmamoiee sy sans 6.834,12

CORPIRE. cowun swweisedse ivs vaaate s 205,02

CFEEes comnm wovss v yes gas suimsve 68,34 -
27 L 102,51 .

PE S cvuvare sseverass ealavaseie s sa's ovvite o 44,42

T B veeeeEabesn e Sy 136,68

GIOUED G cosenes wvavresatin o a0 550 6.277,14

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

OBS: DISPENSADA DA RETENGAO PREVIDENCIARIA DE ACORDO COM O INCISO III, DO ARTIGO 120 DA IN -SRF
N° 971/2009.

Reterican de COFINS  Retencfo de CSLL Retencao de INSS Retengéo dz IRPJ Retencéo de FIS Qutras Retenctes
R$ 205,02 R$ 68.34 RE OO0 R$ 102 51 R$ 44 42 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 6.834,12 .

Cadigo da Atividade Prestada . X
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 (RE) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RF) | Aliquota (%) Valor do 153 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 6.834,12 2,00% 136,68 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-¢ 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 deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-g ndo gera crédito.

i
Gy 13 00423€
load- T




ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota N° du,sabsritoioe
000047615
SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDA  nNoTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo cempalajcas
24-02-2025as 12:17:40 FEV/2025
Codigo de Verificagdo Data Prest. de Servigo
GWUB98784 24/02/2025
PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: 05.048.054/0001-40 Inscrigdo Munieipal: 050.837-3
Razdo social:OLINDA MEDICAL CENTER LTDA
Enderecgo: AVN PRES GETULIO VARGAS 1375 53030-010 BAIRRO NOVO
Municipio: OLINDA UF': PE
Telefone: 81-34231225 E-mail: faturamento@topdiagnostico.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o 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:
L SERVICOS

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,

DESCRICAO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOSAOS USUARIOS DO SAMMED /FUSEX, CONFORME MAPA 4042B5S. ISS 2% = R$ 52,81

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.640,51 -~ |

Deducgdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Qutras retencgdes (R$)
0,00 2.640,51 2,00 52,81 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 31,69 26,40 79,21 17,16

OUTRAS INFORMAGOES

W 04123C [023-71.




ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram lisurados.
;mplantados € auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
corresponde ao(s) oontido(sg ?Bste documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota
000020022

N° da substituida

Data de Emissdo—"
24-02-2025"as 18:14:21

Competéncia
FEV/2025

Codigo de Verificacgéo
RGNQ96627

Data Prest. de Servigo
24/02/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

08.239.833/0001-11

Inscrigdo Municipal:

Razdo social:MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA

Enderecgo:

Municipio:

OLINDA

Telefone: =

UF: PE

057.345-0

R CARMELITA SOARES MUNIZ DE ARAUJO 225 53130-645 CASA CAIADA CJ 402

E-mail: elias.despachante@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Telefone:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE"RECIFE

5
09.577.422/0002-80 »~

RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA

RECIFE

8121234957

Inscrigdo Municipal:

UF: PE

E-mail:

SERVICOS

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRIGAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS;

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX; FATURA: 93.2025, 94.2025, 95.2025, 96.2025 E 97.2025.

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:10.486,31

Dedugdes (RS)

Base Calculo (RS)

Aliquota (%)

Valor do ISS (RS)

Outras retengdes (RS)

0,00 10.486,31 2,00 209,73 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 125,84 104, 86 314,59 68,16

Iss Retido na Fonte!

OUTRAS INFORMACOES

NEVONEN
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ATESTAD(D DE LISURA: Declaro que 0s
ser/y08 desta NF/RPA foram lisurados,
snplantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O vrlor fotal da mesma
-corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00007245

P s Data & Hora de Emisséo
" RECIFE = m— |24/02/202515:20:04
Eleat?™ SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagao

Qi Nota Fiscal de Servigos Eletronica Ei71-38B1
PRESTAQOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 03.645.549/0001-21 L~ Inscrigéo Municipal: 302.289-7
CS UR Mome/Reazao Social. CARLOS SOUZA DIAGNOSTICO UROLOGICO LTDA
5?;0:!5’?-:::?“ Enderego: Avenida Joao de Barros 100, :BLOCO: C,;:1 - Santo Amaro - CEP: 50100-015
Municipio: Recife UF: PE E-mail’ unidadedeurodinamica@hotmail.com

TOMADCR DE SERVICOS
Nome/Razso 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: 60050-050 Tel . 8121234817
Municipio® Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEY, conforme MAPA 4042855

Retengao de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Retengio de IRPJ Retangio de FIS Quitras Retencdes
R$ 58,20 R 1940 R$ 0,00 RE 23,28 R$ 1281 _—R§0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.940,00 L~

Cadigo da Atividade Prestada . -
8640298 - ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA N/ ESP ANTERI

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

Dedugées (RT) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valar do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.940,00 4,00% 77,60 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida comn respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17.408/2008.
- O IS8 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e,
- Esta NFS-e ndo gera credito.
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_IQUIDAGAO DE DESP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DA FAZENDA

N° da Nota
000000698

N° da substituida

OLINDA  yoraA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
24-02-2025 as 15:12:30 FEV/2025
Codigo de Verificacgdo Data Prest. de Servigo
XDBA27038 24/02/2025
PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: 24.221.148/0002-03 Inscrigdo Municipal: 095.377-6
Razdo social:CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA
v - i
e5DA0G i . -
9“‘ E fhfg Enderego: RUA PROF JOSE CANDIDO PESSOA 01569 53030-020 BAIRRO NOVO
eqiuiiiprio
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: - E-mail: CONTATOQRCEEQUILIBRIO.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

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

SERVICOS
4.16-PSICOLOGIA.

DESCRICAO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX), INFORMAR O NUMERO DO MAPA: 404285S

//',

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:21.499,15
Deducdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Qutras retengdes (R$
0,00 21.499,15 2,00 429,98 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 322,49 214,99 644,97 139,74

OUTRAS INFORMAGOES




DE LISURA: Lgual:

& tosta NFIRPA faffl 1ECECs LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declar ¢t o
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corresponde ao(s) contis ( : ao Setor de Suporte Documental da UG peésa arquivo
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RPS N® 14806 Série 0001, emitido em 24/02/2025{ Numero da Nota
PREFEITURA DO 00024032

o — Data e Hora de Emisséo
R E C I F E IWE l-— 2410212025 14:11:17
SECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Verificagdo

J Nota Fiscal de Servigos Eletronica il LCHB-XJK3

PRESTADOR DE SERVICOS

S CPF/CNPJ. 41.080.192/0001-61 Inscrigéo Municipal: 242,272-7
§ Nome/Razao Sociall TOPIMAGEM DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA.

Ton] Enderego’ Rua Joaquim Nabuco 200 - Gracas - CEP: 52011-006
opimagem ;
mesmeiomom= Municipio: Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CHNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: 8121234817
unicipio: Recife UF: PE E-mail. tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, MAPA: 404285s
3ERVICOS MEDICOS 254.21
VALOR APROXIMADC TRIBUTOS R$ 19.96 (7.85 %} FONTE: IBPT

Retengdo de COFINS  Retencdo de CSLL Retencao de INSS Retengo de IRPJ Retengio de PIS Qutras Retengles

RE 763 R$ 254 R$0.00 R$3.05 7% 185 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 254,27 -

Cadigo da Atividade Prestada N

8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USQ DE RADIAGAQ IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA
04,02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonéncia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres,

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (RE) |Base de Calculo (RE) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 254,27 2,00%| 5,09 0,00
OUTRAS iNFORMAQﬁES

- 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 crédito.

- Esta NFS-e substitui o0 RPS N° 14806 Série 0001, emitido srm 24/02/2025.
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ATCSITALO OE LISURA: Declaro gue Os
servigos desta NF/RPA foram lisurados.
nplantados ¢ auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

corresponde ao(s) contido(s) neste docunenlo.
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Douiam it o3
servigos desta NF/RPA foram prestados acs st s
0 FuSEx, devendo a mesma ser encamiiiii!
.0 Setor de Suporte Documental da UG pasa arquivo.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00006145

Data e Hora de Emissé&o
R E C I F E e s 19/02/2025 08:01:47
SECRETARIA DE FINANCAS Cidigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica il ALIQ-B3Q6

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 03.281.997/0001-93 Inscrigéo Muricipal: 295.068-8
Nome/Razéo Social. DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
Enderego: Rua Viscondessa do Livramento 261 - Paissandu - CEP: 52010-056
Muricipio: Recife UF. PE E-mail fisloterapia@denisealcantara.com.br

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

CPF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 6§0050-050 Tel.: 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX MAPA N° 4042853

Retencan de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retengio de FIS Qutras Retengfes
R$ 284,64 R$ 94,88 R$ 0,00 R¢$ 113,86 R$ 8187 B R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.487,92

-

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (RF) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (RF) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 9.487,92 5,00% 474,40 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-g foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0188 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e,
- Esta NFS-e nao gera crédito.
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Numero da Nota

PREFEITURADO 00102986

Data e Hora de Emisséo
RECIFE s mmm=24/02/2025 09:44:53
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica Jil SIXG-12VA

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02,284.062/0001-06 Inscrigéo Municipal: 307.262-2
‘ k MNome/Raz&o Social. HOSPITAL ESPERANGA SA

‘ " Enderego: Rua Antonio Gomes de Freitas 265, MIGUE SERVA 188 - llha do Leite - CEP: §0070-480
Municipio: Recife UF: PE E-mail faturamento.contasmedicas@hospitalesperanca.com.br

_~ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
Municipio: Recife UF: PE £-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
gervigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX:
Faturas: 6063,24 / 6D68,24 / 6067,24 / 6066,24 / 6065,24 / 6064,24 / 6060,24 / 6061,24 /
10,2025 / 11,2025 / 284,25 / 286,25 / 287,25 / 363,25 / 367,25 / 366,25 / 369,25 / 408,25 /

400,25 / 399,25 / 403,25 / 401,25 / 405,25 / 404,25 / 411,25 / 407,25 / 413,25 / 412,25 /
410,25 / 409,25 / 406,25 / 225,25 / 285,25

MRPA: 4042858

TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ‘BBTAQURIS E MUNICIPAIS: R§ 66.126,71
o

~
-

L~
Retengan de COFINS  Retencéo de CSLL Retengao de INSS Retengso de IRPJ Retengéo de PIS Qutras Retengdes
R$ 2593204 R$ BB44,01 RE 000 R$ 10.372,82 R$561861 - R$ 0,00

”~

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 864.401,49 .~

Cohdigo da Atividade Prestada
8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC

04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RE) Alicuota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 864.401,4% 4,00% 34.576,06 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 n&o gera credito.

e W“'}‘g (<33 onaa¥e /

MlB-g‘}'



Aro5Ta s Je LISURA: Declaro que 0 ,.QUIDACAO DE DESPESA: Deckird «i)

servicus desta NF/RPA foram lisurados _ - e e s
...xpiaatados ¢ auditados nos aspectos format. arvicos desta NF/RPA foram prestadus c[‘:, a;lirﬁi-:* 1
legal e técrico. O v=lor total da mesm: . FuSEx, devendo a mesma ser enc ail.
. -+ Setor de Suporte Documental da UG pesa arquivo.

corresponde ao{s) contido(s) neste documentc

Recife-PE 24 102 125"

~cife-PEQY 102
=

Adj daseg

710

ANDREA GUY ES GURGEL - Ce!
Ordenadora de Des s do HMAR



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota
000004086

N° da substituida

Data de Emissdo
24-02-2025 as 09:09:44

Competéncia
FEV/2025

Codigo de Verificacdo
PGNW22219

Data Prest. de Servigo
24/02/2025

PRESTADOR SERVIGCOS

CNPJ: 02.236.275/0001-54, _—

Razdo social:CETOL-CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA- LTDA

Enderego: RUA PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 53130-270 CASA CRIADA
Muniecipio: OLINDA UF: PE
Telefone: 81-34311573

Inscrigdo Municipal:

042.517-6

E-mail: cetol olinda@ig.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 50050050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS _J

4.09-TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.

DESCRIGAO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA 4042855 EM FISIOTERAPIA FONOAUDIOLOGIA TERAPIA OCUPACIONAL PSICOLOGIA

|

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:26.221,11

Dedugdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) Outras retengdes (R$)
0,00 26:22);11 2,00 524,42 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)
0,00 314,65 262,21 786,63 170,44

Iss Retido na Fonte!

OUTRAS INFORMAGOES
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Nomero da Nota

00001138

s _PREFEITURADO T Deta e Hora de Emiss&o
S RE C IFE e Iu 24/02/202512:02:22
A _ Cédigo de Verificagéo

= SECRETARIA DE FINANCAS
: : SR Nota Fiscal de Servigos Eletrénica JBHB-S93B

PRESTADOR DE SERVICOS

%(m,]/{/) CPF/CNPJ:  25.117.424/0001-61 Inscrigéo Municipal: 566.819-0

“ ﬁ “ MomeRazdo Social SECAP - SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO DE PERH
"-\1\/ Enderego: Rua Dona Maria Cesar 170, SALA 0203 SALA 0203 CXPST - Recife - CEP: 50030-140
ot 34 e UF: PE E-mail: seccape.pe@gmailcom

= Pyrawd i¥

Municipio: Recife

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Raz&o Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPFICNPJ.  09.577.422/0002-80

Enderego: Rua do Hospicio §63 - Boa Vista - CEP: 50050-050
UF: PE E-mail. tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos Prestados aos Usudrios do SAMMED / FUSEX, Conforme Fatura(s)

Inscrigéo Municipal. 405.355-9
Tel.: 812123-4817

Municipio! Recife

n°: 296.25
MAPA 4042895

Valor R$ 4.136,83
IS8 - 3,94 % B¢ 162,99

0OBS: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIOMAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.136,83

Cédigo da Aividade Prestada
8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMEHTARES

04.01 - Medicina e biomedicina.

Crédite p/ IPTU (R$)

Base de Cilculo (RE) Aiquota (%) “alor do 155 (R$)
0,00

4.136,83 3,94% 162 ,99
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-& foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0155 desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HF5-e.
- Documento emitido. por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera direito a crédito fiscal de ICMS, de ISS & de IPL

- Esta NFS-e néo gera crédito.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (RE)
0,00 0,00
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MNumero da Nota 46
S 000002
PREFEITURA DO
: N — Data e Hora de Emisséo
RECIFE l b lllll- 25/02/2025/17:55:55
SECRETARIA DE FINANCAS Cddigo de VEriﬁcaQéu
% Nota Fiscal de Servigos Eletronica B 2ZMRI-BCLX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  08.397.078/0041-90 Inscrigéo Municipal: 780.337-0
Nome/Razéo Social: G S H CORP PARTICIPACOES S.A.
Enderego: RUA DOM BOSCO 723 - BOA VISTA - CEP: 50070-070
Municipio: Recife UF: PE E-mail: fiscal@grupogsh.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ:  09.577.422/0002-80 - Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmaildcom
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS HOSPITALARES EM HEMOTERAPIA.
Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX)
Mapa 4042855
Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengo de PIS Outras Retengdes
R$ 703,70 RE 234,60 R$ 0,00 R$ 281,52 R$ 152,48 _ R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 23.459,77 |~
Cédigo da Atividade Prestada
8640212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA
04.19 - Bancos de sangue, leite, pele, olhos, dvulos, sémen e congéneres.
Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Caloulo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 23.459,77 5,00% 1.172,99 0,00
OUTRAS IHFORMAC&ES
- Esta NFS-e foi emttida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0 1SS desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e néo gera crédito.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00007025

N A ; Data e Hora de Ermiss&o
twrk RECIFE s |25/02/2025 13:02:21
St SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

S Nota Fiscal de Servigos Eletronica i QPHG-UEJW
PRESTADQR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 19.450.040/000163 Inscrigéo Municipal: 506.790-1

MNome/Razéo Social: FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA

VIRTQBE Enderego: Avenida Engenheiro Domingos Ferreira 71, :AV ENG DOM FER - Pina - CEP: 51011-060
Municipio: Recife UF: PE E-mail: contabilidade@clinicasvirtude.com.br

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

CPFICNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipsl. 406.3586-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050050 Tel.: 8121234817
tunicipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX
MAPA:4042858

Retencan de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRPJ Retengdo de PIS Qutras Retengdes
RE 521,84 R$ 173,85 RE 0,00 R$ 26092 R$ 113,08 - R$ 000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.394,61

—

Cadigo da Atividade Prestada
8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Dedugées (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 17.394,61 4,00% 695,78 0,00
OUTRAS INFORMAQGES

- 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-g ndo gera crédito,
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N° da Nota
000001922

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARASSU
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

N° da substituida

Data de Emissdo
20-02-2025 'as 09:39:07

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Competéncia
FEV/2025

Codigo de Verificagéo
EWVT15378

Data Prest. de Servigo
20/02/2025

PRESTADOR SERVIGOS

CNPJ: 14.021.506/0001-91 Inscrigdo Municipal:

Razdo social:CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA

\/]

011.815-0

recanto Endereco: AV. SEVERINO TAVARES UCHOA 2.000 53640-360 AGAMENON MAGALHAES SEQ. 10423117
CLINICA HOSPITALAR MuﬁiciPiD : IGARASSU UF: w5
Telefone: 81-35433727 E-mail: igarassulgruporecanto.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DO -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: E-mail:

SERVICOS

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Ttem |[Descricao ][ quant. || VLR Unitario VALOR TOTAL
man - — I— }-—-—-—-—-—-—4F—-—-—-—-—-—-4
1 | [SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME FATURA{S) N :165/25 1 1.00 ] 8.692,20 8.692,20

|

Valor Liquido Nota (R$): 8.183,70 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:8.692,20 —
Dedugdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (R$)
0,00 8.692,20 5,00 434,61 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

0,00 104,31 86,92 260,77 56,50

OUTRAS INFORMAGOES

HOMOLOGADO As informacgdes tributarias acima descritas atendem ao disposto no art. 1°

da Lei Federal n°® 12.741/20%
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