RPS NP 311504 Série M, emitido em 08/01/2025{ Numero da Nota

00601195

S Data e Hora de Emissac
ja—— Im 08/01/2025 08:25:09
Cidigo de Verificaydo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica @@ = YELA-EDCM

PRESTADOR DE SERVICOS
ﬁ% CPF/CNP.J. 10.892,164/0001-24 Inscrigéo Municipal. 008.286-4
iz Mome/Razéo Social REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
Enderego’ AV GOV AGAMENON MAGALHAES 4760 - PAISSANDU - CEP: 52010076
Municipio Recife UF: PE E-mail nf@rhp.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPR/CNPJ. 09.677.422/0002-80
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
tunicipio Recife UF: PE

Inserigao Municipal. 405.356-9

Tel. 8121234817
E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESPESAS HOSPITALARES | PIS (%) 0.00 R$ 0.00 | COFINS (%) 0.00 R§ 0.00 SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX), 4417198

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 245.308,53

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

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

Deducdes (RE) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RT) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00

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

- 05 servigos referentes a esta NFS-e sdo Imunes do 1SS

- Esta NFS-g ndo gera credito.

- Esta NFS-g substitui 0 RPS N° 311504 Série M, emitido em 08/01/2025
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ATESTADO D
servicos dest
implantados €
legal € tecni
corresponde ao
0& 103125

E LISURA: Deciaro que Of
a NF/RPA foram lisurados.
auditados nos aspectos formal,
co. O valor total da mesma
(s) contido(s) neste documento.

| AUTORIZO PAGAMENTO

17 348 2005

GUIZ AUBUSTO FRANCO CES-AR -1C

Ord

b

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 08
senvigos desta NF/RPA foram prestados a0s USUarios
do FuSEx, devendo a mesma Ser encaminhada
30 Setor de Suporie Documental da UG para arquivo.
Recife-PE 1ol |

C, 11,

e ——
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’Sr\‘a sl s}
enador de Despesas Substituto do HMAR



Numero da Nota b 4

PREFEITURADO 00102163~

""""""" — Data e Hora de Bffisséo
R E C I F E : l_ 08/01/202508:05:08
SECRETARIA DE FINANCAS ‘s Cadigo de Verificasao

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica | HCNZ-XTV6

PRESTADOé DE SERVICOS
CPF/CNFJ. 02.284.062/0001-06 : Inscrigao Municipal: 307.262-2

‘ k Nome/Razao Social HOSPITAL ESPERANGA SA

‘ " Enderego. Rua Antonio Gomes de Freitas 266, MIGUE SERVA 188 - llha do Leite - CEP: 60070-480
Municipio. Recife UF. PE E-rnail faturamento.contasmedicas@hospitalesperanca.com. br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR D;E«’AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 /-’ Inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 663 - Boa Vista - CEP: §0050-050 Tel.. 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Jervigos médicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX:

Faturas: 5327.24 / 5462.24 /7 5466.24 / 5444.24 / 5460.24 / 5470.24 / 5442.24 / 5445.24 /
5443.24 / 5462.24 / 5467.24 / 5468.24
MAPR: 44171093

TOTRL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTARDUAIS E MUNICIPAIS: R$36.975,83

Retengao de COFINS  Retengdo de CSLL Retencao de INSS Retengéo d= IRPJ Retengdo de FIS Ql.ﬂfaﬁ Retengdes
R$ 15 284 65 R$ 5.084,88 RE 0,00 RE 11388 R$ 331187 XJ”F"S 0,00
P
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 509.488,26 /
/

Cadigo da Atividade Prestada "
8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTCO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC

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

Dedugoes (RT) Desconto Incond, (RE) | Base de Calculn (RF) Aliquota (%) Valor do 153 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 609.488,26 4,00% 20,379,53 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 Gula de NFS-e.
- Esta NFS-8 nao gera credito
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 05
senvicos desta NF/RPA foram prestados aos usuirio:
do FuSEx. devendo a mesma ser encaminnad.
a0-Setor de Suporte Documental da UG para arquive
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Numero da Nota

2o FREZELL U 3 A.DO I Data eG ??o‘rta?d%/ Ermisséo
RE C l F E I—I l—b I—l! 07/01/2025 17:15:25
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica il EZI7-PSRJ

PRESTWE SERVICOS
CPF/CNFJ. 02.284.062/0001-06 Inscrigéo Municipal. 307.262-2

Fis Nome/Raz&o Social HOSPITAL ESPERANGA SA
‘ " Enderego: Rua Antonio Gomes de Freitas 266, MIGUE SERVA 188 - llha do Leite - CEP: 60070480
Municipio: Recife UF: PE E-mail faturamento.contasmedicas@hospitalesperanca.com.br

I@I{J}ADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE,AﬁEA DE RECIFE

CPF/CHNPJ. 09,677.422/0002-80 ,/ Inserigac Municipal. 406.366-8
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmall.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX:
Faturas: 5564,24 / 5566,24 / 5820,24
MAPA: 4417328

TOTAL RPROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTARDUAIS E MUNICIPAIS: R$601, 10

Retencan de COFINS  Retencéo de CSLL Retencao de INSS Retenco dz IRFJ Retencéo de Pl§’ Qutras Retengies
R$ 235,72 ) R$ 7857 R$ 0,00 R$ 94,29 R$ES107 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.857,48

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

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

Dedugdes (RT) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 7.867,48 4,00% 314,30 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-g fol 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 Gula de NFS-e,
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0S

: -lQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que o3
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Nurnero da Nota

PREFEITURADO 0010-2”2
e R Data e Hord de Emissao

RECIFE I“ llllll 08/01/2025 15:02:24
SECRETARIA DE HN;\NC;\S Cédigo de Verificagéo

: 2 s Nota Fiscal de Servigos E!etrénica B TEZH-YA3K

PRES?ADOR/QE/SERVIGOS
CPF/CNPJ 02.284.062/0001-06 7 Inscrigdo Muricipal: 307.262-2

i Nome/Razdo Social HOSPITAL ESPERANGA SA

‘ r Enderego: Rua Antonio Gomes de Freltas 265, MIGUE SERVA 188 - llha do Leite - CEP: 60070480
Municipio. Recife UF: PE E-mail faturamento.contasmedicas@hospitalesperanca.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rszéo Social HOSPITAL MILITAR DE AREApE RECIFE

CPF/CNPJ 09.677.422/0002-80 4 Inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
Municipio. Recife ’ UF- PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
gervigos médicos prestados aos usuidrios do SAMMED / FUSEX:
Faturas: 5464,24 / 5955,24 / 6018,24
MAPA: 4419088

TOTAL APROXIMADC DE TRIBUTOS FEDERALS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: R$7.834,54

y '
Retengan de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Retengao de IRPJ Retengéo de PIS f/"r QOutras Retenges
R$ 307237 R$ 102412 R§ 0.00 R$ 1.22885 R$ 665,68 Vs R$ 0,00

rd
5 VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 102.412,30 /

Cadigo 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 salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Dedugbes (RE) Desconto Incond. {(R$) | Base de Célculo (RE) Aliquata (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 102.412,30 4,00% 4.096,49 0,00
OUTRAS iNFORMAGéES

- Esta NFS-e fol emitida comn 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-e nao gera credito

6tS¥3 . 09650 (2027-39.
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S NP 311621 Série M, emitido em 08/01/2025| Numero da No
"PREFEITURADO 00601212

S8 . Data e H0ra de Emisséo
'* RECIFE l— 08/01/2025 10:12:00
“ SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

, U Nota Fiscal de Servigos Eletronica [ LPWX-E1HL
PRES170/OR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 10.892.164/0001-24 / Inscrigao Muricipal: 008.286-4

Nome/Raz&o Social REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO

Enderego: AV GOV AGAMENON MAGALHAES 4760 - PAISSANDU - CEP: 52010-076
Municipio: Recife UF: PE E-mail. nf@rhp.com.br

'OMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRF/CNPJ. 09.5677.422/0002-80 fnscrigac Municipal. 406.366-9
Enderege. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: §0050-050 Tel: 8121234817
Municipio® Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

DESPESAS HOSPITALARES | PIS (%) 0.00 RS D.00 | COFINS (%) 0.00 R§ 0.00 SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS ROS USURRIOS DO SAMMED / FUSEY), 4417248

/
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 29.935,78 /

Cahdigo da Atvidade Prestada
8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORROD E UNIDADES Pf ATEND A URGENCIAS

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

Deducées (RT) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R¥) Aliquata (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17.408/2008
- Os senvigos referentes a esta NFS-e sfo limunes do 1SS,

- Esta NFS-¢ ndo gera crédito.

- Esta NFS-e stjbstitui o RPS N° 311521 Série M, emitido em 08/01/2025

cS83. 009650/
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ATESTADUO DE LISURA: Deciaro gue os
servigos desta NF/RPA foram lisurados,
rmpiantados ¢ auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
corresponde ao(s; contido(s) neste documento.

Recife-PE Qg / [ 12 Srgaan-

 AUTORIZO PAGAMENTO
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LUIZ AUBUSTO FRANCO CESAR-TC

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram prestados aos usuarios
do FuSEx, devendo a mesma ser encaminhada
a0 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.

Recife-PEQK 12/ 12. &

h Hﬂ secko de Conitas “ef!iﬁ!sfm

Ordenador de Despesas Substituto do HMAR



Numero da Nota

00102173

= FREFEITURADO | Data e Hora dé Emisséo
21 RECIFE I I '“5 I"""' 08/01/2025 15:12:00
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo
T o ey : i Nota Fiscal de Servigos Eletronica [ 7D6N-JW5R

Paesvcﬁa DE SERVICOS
CPF/CNPJ:. 02.284,062/0001-06 Inscrigéo Municipal: 307.262-2
‘ k Mome/Razéo Socialr HOSPITAL ESPERANCA SA
‘ ’l’ Enderego. Rua Antonio Gomes de Freitas 266, MIGUE SERVA 188 - llha do Leite - CEP: 50070-480
Municipio. Recife UF: PE E-mail faturamento.contasmedicas@hospitalesperanca.com.br

~TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social HOSPITAL M|L|TAR/£ AREA DE RECIFE

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

jervi¢os médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX:

Faturas: 5895,24 / 5894,24
MAPR: 4417988

TOTRL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: R$290,74

P

e
Retencan de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRPJ Retengéo de FIS Outras Retengdes
RE 114,02 R$ 3801 R$ 0,00 R$ 45 61 R$ 2470 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.800,51 /

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

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

Dedugbes (R§) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor da IS5 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 3.800,51 4,00% 152,02 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-& ndo gera crédito
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que 03
servigos desta NF/RPA foram lisurados.
implantados & auditados nos aspectos formal.
legal € técnico. O valor total da mesme
corresponde ao(s) contido(s) neste documento
Recife-PE_28 lok | 25
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