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Numero da Nota

00007167

PREFEITURA DO

Deata e Hora de Emisséo™
22/01/202508:12:29
Cadigo de Verificagéo
SP5G-EJJ8

Nota Fts;al de Servigos Eletronica 78

PRESTA DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 03.645.549/0001-21 Inscrigéo Municipal: 302.289-7

‘RQ MNome/Razdo Social. CARLOS SOUZA DIAGNOSTICO UROLOGICO LTDA
CARLGS SOUZA Endere¢o: Avenlda Joao de Barros 100, :BLOCO: C,;:1 - Santo Amaro - CEP: 50100-015
Municipio: Recife UF: PE E-mail: unidadedeurodinamica@hotmail.com

URODINAMICA

__TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: HOSPITAL MlLl'I'AB'DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 \ Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Endereco: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 560050-050 Tel.: 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos meédicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX, conforme MAPA 4417945

Retencdo de COFINS  Retengéo de CSLL Retengéo de INSS Retencao de IRPJ Retencéao de PIS .~ Qutras Retengdes
R$ 102,53 R$ 34,18 R$ 0,00 R$ 51,26 RE 2221 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.417,55 /

Caodigo da Alividade Prestada
8640299 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA N/ ESP ANTERI

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

Dedugées (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 3.41755 4,00% 136,70 0,00

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

- O IS8 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito

Lt 6d/
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17:20 Usuario: 08.174.500/0001-51 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

Namero da MNota

PREFEITURADO 00062014

| ———— Nota Fiscal de Servigos Eletronica Nl BYHRJONV

RECIFE |""=5 T
SECRETARIA DE FINANCAS Céodigo de Verificagéo

PRESTADOR DE SERVICOS
o CPFICNP):  08.174.500/0001-51 | Inscrig&o Municipal 097.571-0
i\ (""‘J ) Mome/Razéo Social: CLIMICA LUCILO AVILA JRLTDA

LR ESEEES  Enderecgo: AV JOAO DE BARROS 50 - SANTO AMARO - CEP: 50100-015
LUCILO I i e
AVILA Municipio: Recife UF: PE E-mail: faturamento@luciloavila.combr

~-TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razédo Social: HOSPITAL MILIT R/E AREA DE RECIFE
CPFICNPJ.  09.577.422/0002-80 / Inscrigé&o Municipal: 405.355-9
Endereco: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: 812123-4817
hMunicipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmaicom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, REFERENTE A FATURA: 559424

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengio de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS . Outras Retengdes
RE 5,62 R$ 1,87 RE0.00 R$ 2,25 R¥ 1,22 o R$ 0,00

VALOR TOTAL DO -SERVICO = R$ 187,24 /

Cédigo da Atividade Prestada
8640205 - SERVIGOS DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RA[IIA(,‘A.O IOHIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugies (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RF) Aliquota (%) ‘“dalor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 187,24/ 2,00% 3,74 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
-0 IS5 desta HFS-e 2era RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guis de NFS-e.
- Esta NFS-e nédo gera crédito.
- Esta NFS-e foi emitida em substituigéo & NFS-e 00062013, emitida em 21/01/2025.

64533 cob564/
202213
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125, 13:09 Usudrio: 257.139.904-78 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Prefeitura do Recife

3 RPS Me 35060 Série 0001, emitido em 311272024 | Nimero da Nots

00057743

3 PREFEITURAD ‘

Fa 2= l EITURADO S Dsta e Hora de Emisséo
. R E C I F E ln 20/01/2025 13:11:01
" SECRETARIA DE FINANCAS s Codigo de Verificagio

s Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Jl 6YGE-1KS8

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICMPS  11.452.240/0001-43 = Inscrigio Municipal: 010.921-5
romeRazdo Social ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERHAMBUCO LTDA

Enderego: Rua das Pernambucanas 207 - Gracas - CEP: 52011-010
municipio; Recife UF: PE E-mail: financeiro@jaymedafonte.combr

Hospital
jayme da Fonte

TE.‘IMADOR DE SERVICOS

MomeRazéo Social. HOSPITAL MWR/DE AREA DE RECIFE
CPF/CHPJ.  09.577.422/0002-80

Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
mMunicipio; Recife UF: PE E-mail: tegourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOZ A0S USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFOIRME FATURA (S8):
E773.24/5773. 2475831 24/58581 .24,
MALDPL: 4417345,

Inscrigéo Municipal: 405.355-9

VALOER APRC<IMADO TRIBUTOS R: 1223&.Z1 (9.2E5 %) FONTE: IBPT

Fetengdo de COFING  Retengdo de CSLL Fetengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS -Outras Retengtes
R% 5 .602,91 RE 1 867 64 R 0,00 R$ 2.241,16 R%1.213.96 .~ R$0,00

WALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 186.763,56 /

Cédign da Atividade Prestada ”
8610101 - ATIVIDADES DE ATEHD HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UHIDADES Pf ATEND A URGEHCIAS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de satide, prontos socorros, ambuiatorios e
coOngéneres.

Dedugdes (RE) Descorto Incond, (RE) | Base de Caloulo (R Aiqueta (%) Slor do 158 (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 186.763,56 4,00% 7.470,54 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta MFS-2 foi emitida com respaldo nas Leis 17 40772008 & 17 .408/2008.

-0 1S5 desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-2 ndo gera crédito.

- Esta MFS-2 zubstitui o RPS N 35960 Série 0001, emitido em 311252024 .

- Esta MNFS-e foi emitids em substituiciio & NFS-e 00057659, emitida em 13/01/2025.

GYSR3- 006561/
120 11'13

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricac=109215&nf=57743&verificacao=6YGE 1KS8
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00006108

Ca = Data e Hora de Emisséo
" RECIFE I—I l:S I-mn 21/01/2025'09:51:12
“ SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagda

Nota Fiscal de Servicos Eletronica 5 EBUB-PTZJ

, PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 03.281.887/0001-83 Inscrigéo Municipal: 295.068-8
MNome/Razédo Social DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
Enderego Rua Viscondessa do Livramento 261 - Paissandu - CEP: 62010-055
Municipio: Recife UF: PE E-mail fisioterapia@denisealcantara.com.br

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

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 g Inscrigao Municipal. 408.365-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: $0050-050 Tel: 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX
MRPR N°® 4417945
VALOR R§ 284,79

Retengao de COFINS  Retengédo de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retengdo de FIS Qutras Retencgdies
R 9,46 R$35 R$ 000 R$ 0,00 R$ 205 ’ R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 315,21

Cc’lcii%%da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (RF) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 316,21 5,00%! 15,76 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 nao gera credito.

- _l'Q ’l ‘?
Dusengt 64573 06561/
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e .
21-01-2025 as 10:28:45

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota N° da substituida
000006616
SECRETARIA DA FAZENDA :
Data de Emissdo” Competéncia

JAN/2025

Codigo de Verificacédo
APCN60333

Data Prest. de Servigo

21/01/2025

PRESTADOR SERVIGCOS

l

CNPJ: 11.723.798/0001~-16 Inscrigdo Municipal:

Razdo social:FISIOLINDA CLINICA DE FISIOT DE OLINDA LTDA EPP

Endereco: RUA CLETO CAMPELO 10 53030-150 BAIRRO NOVO

Municipio: UF: PE

FISIOLINDA zexeccne

OLINDA

E-mail: fisioterapia@fis

007.855-7

iclinda.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPBJ/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 B
4.08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONORUDIOLOGIA.
DESCRIGCAO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX MAPA 441794s

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:150,00

Deducdes (RS) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 150,00 2,00 3,00 0,00

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

OUTRAS INFORMACOES

{, i b=t

4 <3006 S64
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
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b2

a5 : 000002695
SECRETARIA DA FAZENDA
A i - . "
OLINDA =14 FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Buta; de; Enlagie COmpaEEnc 1A
21-01-2025"s 09:18:57 JAN/2025

e PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA

N° da Nota N° da substituida

Codigo de Verificagdo Data Prest. de Servigo

FFJH88964

21/01/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

Razdo social:G & D EMPREENDIMENTOS LTDA ME

Enderego:
Muniecipio: OLINDA
Telefone: 81-30140917

18.458.126/0001-70 *

RUA DR MANCEL DE ALMEIDA BELO 1364 53030-030 BAIRRO NOVO

Inscrigido Municipal: 085.907-9

UF: PE

E-mail: dilza.muniz@bol.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

Telefone:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

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.

DESCRICAQO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME FATURAS DE N°:

441794s

5846.24 - 5B45.24 - 5798.24 - 5797.24 - 5796.24 DO MAPA DE N°

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:10.938,94

Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencgdes (R$
0,00 10.938,94 4,865 508,66 0,00

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

Iss Retido na Fonte!

(DAS), exceto gquando retido na fonte.

crédito fiscal de ICMS,

0 ISS desta NFS-e deverad ser recolhido através do Documento de Arrecadagdo do Simples Nacional
Documenteo emitido por MEI ou ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera direito

de ISS e de IPI.

OUTRAS INFORMACOES
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PREFEITURA MUNICIPAL DO MORENO
SECRETARIA DA FAZENDA
NFSe Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Avenida Dr. Sofronio Portela N° 3754 - Centro, CEP 54800-000 - Moreno - PE
TEL.: (081)3535-3089 CNPJ: 11,049,822/0001-83

Numero da Nota:

00000416

Competéncia:

JAN/2025

Data e Hora Emissao:

20/01/2025 21:05:21

Cadigo de Verificagao:

EBHE-XUBAH
INFORMAGOES FISCAIS
Exigibilidade do ISS: Regime de Tributagéo: Municipio de Incidéncia do ISS: Local da Prestagéo:
EXIGIVEL SIMPLES NACIONAL Moreno - PE MORENO - PE
Numero do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao do RPS: ISS Retido:
NAO
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 30.711.181/0001-25 |~ Inscrigao Municipal: 44038878
Nome/Razao Social: FISIOTERAPIA GLOBAL SANTE EIRELI
Enderego: RUA ADALTO BARBOSA DE SOUZA ,LIBERDADE. 172 B BOX172B
Municipio: MORENO UF: PE CEP: 54800000
E-mail: globalsantefisioterapia@gmail.com TEL: 8194803650
gl TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 09.577.422/0002-80 " Inscrigdo Municipal: o Inscrigdo Estadual: —
Nome/Razao Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
Enderego: RUA DO HOSPICI0, 563 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE CEP: 50050050
E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
1.SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME FATURA(S) N (5800.24) #QTD:1 - V.UND.:R$240,00 - TOTAL.:R$240,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 240,00 .
Atividade Prestada: Cddigo CNAE:

8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
408 - 408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiologia.

Valor Liquido (RS) Valor das Dedugdes (R$) Base de Calcule (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
240,00 0,00 240,00 0,00% 0,00
COFINS (RS) INSS (RS) PIS (RS) CSLL (RS) IRRF (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Retengdes(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES5

LEI MUNICIPAL N°512-A de 26/9/2014.
- Optante pelo Simples Nacional.

https://www. tributosmunicipais.com.br/NFE-Mareno/notaFiscalAction.do?operacao=verificarAutenticidade MW
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PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA

GUARARAPES

NOTA GUARARAPES - NFS-e

N° da Nota
000003084

_N° da substituida

Data de Emissdo
08-01-2025 as 16:39:12

Competéncia
JAN/2025

Codigo de Verificagéo
RHSA13643

Data Prest. de Servigo
08/01/2025

PRESTADOR-SERVIGOS

08.663.552/0002-72 /////

Razdo social:CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA

CNPJ: Inscrigdo Municipal: 986.568-3

Enderego: AV BERNARDC VIEIRA DE MELO 209 54400-000 PIEDADE LJ 104
Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES UF: PE
Telefone: 81-35247722 E-mail: FINANCEIROGALERGOIMUNO.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Nome /Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigcdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA ANDAR PRIMEIRO

Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234841 E-mail:

SERVICOS

4.03-HOSPITAIS,

CLINICAS,

LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,

PRONTQS-SOCORROS,

AMBULATORIOS E CONGENERES.

| l Quant. I

Item Descrigdo
— — —
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED / FUSEX MAPA 4417295

1L 1.00 ]

VLR Unitario VALOR TOTAL
3.460,00 3.460,00

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:3.460,00

Deducgdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencdes (R$)
0,00 3.460,00 5,00 173,00 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)
0,00 41,52 34,60 103,80 22,49

OUTRAS INFORMACOES

HOMOLOGADO As informagdes tributarias acima descritas atendem ao disposto no art. 1° da Lei Federal n°® 12.741/20
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