MNumero da Nota

PREFEITURA DO 00002159

. ‘ — —_— e Data e Hora de Emissso §
R E C I F E l I b lm 23/01/202511:59:03
“ SECRETARIA DE FINANCAS 7 ] Cédigo de Verificago

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica gl IAEU-Z26J
/ PRESTADOR DE SERVICOS

L
CPF/CNPJ 17.033.198/0001-02 v Inscrigéo Muricipal: 481.983-7
Nome/Raz&o Sociall MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICI

Enderego. RUA ANTONIO CURADO 658, :C - ENGENHO DO MEIO - CEP: 50730-180

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

.~ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Sociall HOSPITAL M!LiT,{-\R/DE AREA DE RECIFE

s
CRF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050050 Tel.. 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX}, informando o nimero do mapa;441794s
FATURAS: 5699.24; 5704.24; 5698.24: 5707.24; 5706.24; 5701.24; 5703.24; 5708.24; 5709.24;
5700.24

ISS NO VALOR DE 5,00% A SER ABATIDO NO DAS _~"

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.463,43 -

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugtes (RT) Desconto Incond. (RY) |Base de Célculo (R$) Adiquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 4.463,43 5,00% 223,17 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-g foi emitida com respaldo nas Lets 17 407/2008 ¢ 17 408/2008.

- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Gula de NFS-e.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gara direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS & de P
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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N° da Nota
000019684

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA

N° da substituida

SECRETARIA DA FAZENDA

Data de Emissdo
22-01-2025*as 16:26:46

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Competéncia
JAN/2025

Codigo de Verificagéo
TFVS85888

Data Prest. de Servigo
22/01/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 08.239.833/0001-11 \ Inscrigdo Municipal:

Razdo social :MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA

Enderego: R CARMELITA SOARES MUNIZ DE ARAUJO 225 53130-645 CASA CAIADA CJ 402
Muniecipio: OLINDA UF: FE
Telefone: - E-mail: elias.despachantefgmail.com

057.345-0

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA_PE RECIFE

~

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 ]'f Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:

SERVICOS

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

DESCRIGAQ
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX;
FATURA: 5726.24 E 5732.24.
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:3.214,24 B

Dedugdes (RS$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) OQutras retengdes (R$

0,00 3.214,24 2,00 64,28 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)

0,00 38,57 32,14 96,43 20,89

OUTRAS INFORMACOES

Iss Retido na Fonte!
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