w3/2025, 10:37 Usuario: 07.319.898/0001-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S0 Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™" o

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data & Hora de Emisséao
A |24/09/202510:36:11
. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e | Cadigo de Verificagao
e B RPS N® 4827 Série RPS, emitido-em 24/09/2025 ALPH-ZICE
PRESTADOR DE SERVICOS
GBRUP CPF/CNPJ 07.319.898/0001-04 Inscrigdo Municipal: 3.394.952-2

Nome/Razéo Social: ASSEMED ASSESSORIA MEDICA EM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
\ Enderego AV INDIANOPOLIS 1623 - PLANALTO PAULISTA - CEP: 04063-003
“?S-S.CH\(,‘J Municipioc Sao Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 Inscriggo Municipal: ----
Enderego. Rua R DO HOSPICIO 563 - BOA VISTA - CEP: 50050-050
Municipio. Recife UF: PE E-mail -----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPR/CNPS mmm Nome/Razéo Social: ==-=

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servicos medicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX)
MAPA - 4290875
VAL. LIQUIDO: RS 222,41 |
PAGAMENTO VIA DEPOSITO BANCARIO
Segue dados bancarios:
Banco Itau: AG 1685 - C/C 99634-8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 241,36
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R3) COFINS (R$) PIS/PASER (R$) i
- 2,90 2,41 7.24 157 |
Codigo do Servico |
04140 - Radiot., quirnioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia ¢ congéneres

Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) T Crédito (R$)
0,00 241,36 2,00% 4,82 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numera Inscricdo dz Obra Valor Aproxirnado dos Tributos / Fontse

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14 .097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 4827 Série RPS, emitido em
24/09/2025; (3) Data de vencimenio do ISS desta NFS-e: 10/10/2025:

https://nfe.prefeitura -Sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricaoc=33949522&nf=4827&verificacac=4L PHZICE i1




ATESTADD 77 UISURA: Declaro que os
<sta NF/RPA foram lisurados,
i zniades e auditados nos aspecios formal,
legal e técnics. O valor totai da mesma
Clreuiile a0(8) contido(s) neste documento.

ReCIFE,PE em QY / 09/ A%

LIQUIDAGAC DE DESPESA: Declarc que os
sevigos desta NF/RPA foram prastadas
a0s usudrios do FuSEx, devends a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em ) Y /Q‘Lr‘ji,

A Claudia Dias Ramdg

“ksa 41 Secdp 42 Contas Medp




+/09/2025, 10:31 Usuario: 07.319.898/0001-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "ot
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
17/09/2025 10:29:49

NOTA FISCAL ELET.R(")N!CA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo aé Verificagao
RPS N® 4780 Se{me RPS, emitido em 17/08/2025 PHQS8-UHUE

Pr\fsmnon DE SERVICOS
aupe CPF/CNPJ- 07.319.898/0001-04 y Inscrigao Municipal: 3.394.952-2
Nome/Razédo Social ASSEMED ASSESSORIA MEDICA EM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Enderego. AV INDIANOPOLIS 1623 - PLANALTO PAULISTA - CEP: 04063-003
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

J

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

20250817y07319393000104

&

Freeme®

CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 i Inscrigao Municipal: ----
Endereco. Rua R DO HOSPICIO 563 - BOA VISTA - CEP: 50050-050
Municipio: Recife UF: PE E-mail. ---—
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos medicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX)
MRPR -- 4290945

VAL. LIQUIDO: RS 4.193, 49

PAGAMENTO VIA DEPOSITO BANCARTO

Segue dados bancarios:

Banco Itau: AG 1685 - C/C 99634-8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.550,72 /
INSS (RE) IRRF (R$) “C5LL (R$) COFINS (%) PIS/PASEP (RS
- 54,61 45,51 136,52 29,58

Caodigo do Servigo
04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 4.550,72 2,00% 91,01 0,00
Municipio da Prestac&o do Servico Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 4780 Série RPS, emitido em
17/09/2025; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e- 10/1 0/2025;

petteslt
‘ w.l}‘ff

https://nfe.prefeitura .sp.gov.br/contribuinte.’notaprint.aspx?inscricao=33949522&nf=4?80&veriﬁcacao=PHQBU HUE

L= — gy



ATES‘ a0y TF LISURA: Declaro que 08
cariiee lasa NF/RPAforam lisurados,
é-.'r.,..;\.n*.ados e aucitados nes aspectos formal,
legal e tecnis. 0 valor total da mesma
Con sponde ac(s) cord do(s) neste documento.

RECIFE, PE, em A9 s

ALYARO Pereira d

[l" Ul

idt. 01031303! 0 '\I“J’EB

ANDREA GUIMARAES GURGE
Ordenadora de Despesas degHi

LiQUIDAw Cot £SA: Declaro que 08

aram prestados
=ndo a mesma
“uporte

car encaminhiata sy Sl

Documentat da GG pafe =iy,

RECIFE, PE, em 44— !QC_\_W{S(—

AUT Ol< 0 PAGAMENTO Jy

2.9/ SET 05 q

i




Mumero da Nota

00024864
SE R Ll L3 L af Al s Data e Hora de Emisséad

R E C I F E I-: 24/09/2025 11:39:15

SECRETARIA DE FINANCAS e Cédigo de Verificagéo

Nota F:scal de Servigos Eletronica ND4B-69KG

PRESTADOR DE SERVIGOS
/@ CPFICNP: 07.901.268/000143 |~ Inscrigéo Municipal: 367.766-

RPS N° 24866 Serie NFSE, emitido em 24/08/2025

Nome/Razdo Social SINGULAR SERVICOS DE SAUDE LTDA

.
S|NGULAR Enderego RUA VISCONDESSA DO LIVRAMENTO 72 - DERBY - CEP: 52010-065
Municipio. Recife UF: PE E-mail financeiro@singularsaude.com.br

- TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social HOSPITAL MILITAR'DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 | Inscrigdo Municipal: 405.355-@
Enderego. RUA DO HOSPICIO 563 - BOA VISTA - CEP; 50050-050 Tel. 8121234817
Municipio Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAC DE SERVICOS - EXAMES LABORATORIEIS
Servicos medicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEY, conforme fatura {as) no:

3982.25
3986.25
3987.25
BANCO SANTANDER

AG: 3909
CC: 13000537-4

Valotr Liquido RS 1.455,27

Retengao de COFINS  Reatengio de CSLL Retengao de INSS Retencao de IRPJ Retencao de PIS Qutras Retenges
R§ 4738 R$ 15,79 R$ 0,00 R$ 18,85 R$ 10,27 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.579,25

Codigo da Atividade Prestada
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

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

Dedugoes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do ISS (R¥) Credito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.578,25 2,00% 31,58 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.
- Esta NFS-e nao gerza credito

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 24866 Série NFSE, emitico em 24/09/2025

GySRy . 022236/
' Jol3-74




ATESTAO T iR Declaro quie 0s
2sla NFIRPA forani lisuradas

iegal e téomies 7 valor total da mesma

Peem QY 1061 Q%

<iladus e auditados nos aspectos formal,

& 20(s) conlide(s) neste documento,

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos desta NF/IRPA foram prestados
a0 Usuérios do FuSEx, devendo a masma
serencaminhada ao Seter de Suporte

Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE.em_JY 1691 G

ANA Cidudia Dias Ram
(hefe da Secdo 22 Contas Mé



Moumero da Mota

00000626

FREFEITURA DO S— —_—— Data e Hora de Emisséo
R E C I F E l h gm 17/09/2025 17:12:34
SECRETARIA DE FINANCAS IR T Cddign de Verificagio
Nota Fiscal de Servicos Eletronica jl  UYYP-YWHG

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICMP.) 08.397.078/0041-90 ,-" Inscrigio Municipal. 780.337-0
MomeRazéo Social G S H CORP PAP’J:ICIPACOES S.A.

Endereco. RUA DOM BOSCO 723 - BOA VISTA - CEP: 50070-070
Municipio: Recife UF: PE E-mail: fiscali@grupogsh.com

v,

/

/ TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPFICNPJ:  09.577.422/0002-80 Inscrig&o 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 HOSPITALADES EM HEMOTERAPIA .

Servigos médicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX)
Mapa 4239348

/

/
Retergdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retangio de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo fe PIS Outras Retengdes
R 429 63 RE 143,23 R% 0,00 RE 171,87 RE QS.IDf R% 0,00
I}

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.322,80 "’!
Codigo da Atividade Prestada
8640212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA
04.19 - Bancos de sangue, leite, pele, olhos, Guulos, sémen e congéneres.
Dedugdes (R$) Deszconto Incond. (RE) | Base de Caleulo (RE) Aiquota (%) “alor do 155 (RE) Cradito p/ IPTU (R

0,00 0,00 14.322,80 5,00% 716,14 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-& foi emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17.408/2008.
-0 155 desta NF5S-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

Lrsnhitidach
GLs2 L 00 x344 /_
| 2023-Y9




ATESTADO DT 1 |SURA: Declaro que 05
onigo dosla WF/RPA foram fisuradas,
jeripsantados € auditados NOS aspecios formal,

leqal & tecnitl. 0 valor lotal da mesma
ot caplile a0(s) contida(s) neste documento.
RECIFE, PE, em AX 09 !/

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Decla

Documental 42 UG para Arquive.

RECIFE,PE, €M

) 3/SET

(o que 0s

senvigos desta NF/RPA foram prestades
a0s usuarnios do FUSEX, devendo @ mesma
ser encaminhada ao Setor de Supore

kS 199,:»6,

l—-——‘




