Numero da Nota

_— 96
PR-;;:H” ! U?{A Lo Data e?i?o%e Emisséo
R E C l F E === B 05/02/2025 15:31:12
SECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Verificagdo
B e e . Nota Fiscal de Servigos Eletronica I sWMT-JBDC

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNP.J. 08,084.394/0001-15 Inserigao Municipal 263.491-6

: HEFHUM&[EA Nome/Razéo Social NEFROCLINICA LTDA

§ Enderego: Rua Estado de Israel 206, LOJA 01 EDF BEACH CLASS ILHA D - llha do Leite - CEP: 50070-
B 416

Municipio. Recife UF:PE E-mail: nefrocare.nfe@fmc-ag.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Sociall HOSPITAL MILITAR DE EA DE RECIFE

AT

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME FATURA(S) N°: 5919.24

valor Aproximade dos Tributos de 15, 68%, conforme Lei N° 12.741/12 - Fonte: IBPT R$10.012,40

Retengao de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Retencéo de IRPJ Retengéo de FIS Qutras Refem;aés
R$ 191584 R$ 638,55 RE 000 R$ 768.26 R$ 415,05 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 63.854,61 /

Cédigo da Atividade Prestada :

8640203 - SERVIGOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

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

Deducdes (R$) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculn (RE) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 63.854,61 4,00% 2.554,18 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi smitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 ¢ 17 .408/2008.
- 018S desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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Numero da Nota

; 000020
EREVEITURATD emmd o Data e Hora deEmissac

R E C l F E n 08/02/2025 18:57:23

Cadigo de Verificagdo
Notaﬂ/caide Servigos Eletrénica il  GFK7-MGWY

PREST:?O/R DE SERVICOS

\’:"\\ CPF/CNPJ. 10.927.779/0001-49 . Inscrigéo Municipal: 409.053-5
¢ 4 MNomefRazao Sociall UNIDADE DE CIRURGIA PLASTICA E MEDICINA ESTETICA DO REC
{ i \ Enderego: AV LINS PETIT 289 - BOA VISTA - CEP: 50070-235

\ }’ s Municipio: Recife UF: PE E-mail: contato@uniplast.med.br

LS

; SFLRI [‘AR!:\ Dlz i IN/ \\(,AS

TO ﬁ)OR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 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

gervicos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX), INFORMAR © NOMERO DO MAPA 4018218
FRTURAS: 5956.24, 6031.Z4

DADOS BANCARIOS:
BANCO ITAU
AGENCIA: 3175
CC: 28600-8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 21.560,20

Codigo da Atvidade Prestada
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes (RT) Desconto Incond. (RE) |Base de Calculo (R$) | Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 21.660,20 3,20% 689,93 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e 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,

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nédo gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS e de IPI
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00009585

SR Data e Hora-de Ermisséo
RECIFE s I_ 21/01/2025 09:30:07
SECRETARIA DE FINANCAS ' Cddigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica [ ECKR-L1AZ

ESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ- 02.975.726/0001-75 Inscrigédo Municipal: 296.680-1
Nome/Razao Sociall DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA

Enderego’ Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho 480 - Madalena - CEP: 50720635

Municipio: Recife UF: PE E-mail joyce.pedrosa@davita.com

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

CPF/CHNPJ. 09.677.422/0002-80 5 Inscrigao Municipal. 406.356-9
Enderego’ Rua do Hospicie 563 - Boa V% CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipio® Recife / UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

dervigos Médicos Prestados asos usudrios do SAMMED / FUSEX.

MAPA: 4417948
Novenhro/24
Valor RS 850,00

Fat. 5813.24 - Titulo 171277

Valor E§ B82.450,00 - Fat. 5813.24 - Titulo 171283

Valor R 79.760,61 - Fat. 5812.24 - Titulo 171283

Valor RS 10.200,00 - Fat. 5807.24 - Titulo 171315

Valor R$ 18.153,67 - Fat. 5811.24 - Titulo 171238

valor R§ 5.872,30 - Fat. 5810.24 - Titulo 171239

Retengan de COFINS  Retengdo de CSLL Retencao de INSS Retengho dz IRPJ Retengdo de FIS Qutras Retengdes
R$ 581880 R$ 187287 R$ 0.00 R$ 236744 R$1.282,36 / R$ 000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 197.286,58 /

Codigo da Atividade Prestada

8640203 - SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

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

Dedugtes (RE) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RF) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 197.286,568 4,00% 7.891,46 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 ndo gera crédito.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00008049
, Oata e Horg'de Emissao
R E C I F E '-: Iu 20/01/2025 13:36:01
=™ SECRETARIA DE FINANGAS Cédigo de Verificagdo
Joe W Nota Fiscal de Servigos Eletronica . LLQP-FEJS

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ 09.625.647/0002-64 e Inscrigéo Municipal: 388.377-7
MNome/Razéo Sociall CONFIARE SAUDE ASSISTENCIA- &DMICiLIAR LTDA
Enderego: EST DO ARRAIAL 3107 - CASA AMARELA - CEP: 52070-230
Municipio: Recife UF: PE E-mail rh.recife@confiaresaude.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 E-mail tesourariahmar@gmall.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

fervigos Médicos Prestados em Home Care aos Usuarios do SAMMED / FUSEX

Conforme faturas -5814.24 Mapa 4417945

Retencao de COFINS  Retengio de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retengéo de PIS Qutras Retenglies
R$ 127187 R$ 423,88 RE0O0 R$ 508,67 R$ 275,53 / R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 42.389,10 /

#

Cadigo da Atividade Prestada
8712300 - ATIVIDADES DE FORNEC DE INFRA-ESTRUTURA DE APOCIO E ASSIST A PAC!ENTE NO DOMICILIO

04.21 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R) |Base de Calculo (RF) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 42.389,10 2,00% 847,78 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0 18S 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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Numero da Nota /--’

PREFEITURA DO 00002577

Data e Hora de Emisséo
R E C I F E B 08/01/2025 18:20:31
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

S Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica il W6EJH-MIJA
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 37.129.918/0001-45 Inscrigao Muricipel: 677.177-7

Nome/Rezdo Social CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

Enderego’ Estrada da Mumbeca 9500, :PE 16 - KM 09 - Guabiraba - CEP: 52490-000
Municipio: Recife UF: PE

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

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: §0050-060 Tel.: 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmaill.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

REFERENTE AO SERVIGO DE INTERNAGAO PSIQUIATRICA
MAPA: 44171688/2024

Retengan de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retencéo de PIS Qutras Retengties
R$ 234094 R$ 780,31 R$ 0,00 R$ 936,38 R$ 507,20 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 78.031,35 /

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

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

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 158 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 78.031,35 4,00% 3.121,25 0,00
OUTRAS 3NFORMA96ES

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

00002973

TREFEITURADO — Data & Hora de Emisséo
> R E C I F E l b T 03/02/2025 15:42:25
SECRETARIA DE FINANCAS | Cédigo de Verificagéo
i SR Nota Fiscal de Servicos Eletronica il LX4C-BBQQ

PRESTA% DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 69.925.667/0001-00 g Inscrigéo Municipal: 230.435-0
Nome/Razao Social. NUCLEQ DE ATENCAO PSICOSOCIAL DE PERNAMBUCO LTDA EPP
Enderego: RUA DOM CARLOS COELHO 129 - BOA VISTA - CEP: 50050-360
Municipio: Recife UF: PE E-mail: napperecife@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz80 Sociall HOSPITAL MILITAR DE Ageﬁ DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 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 SERVIGOS

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM FSIQUIATRIA AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME
MAPA 4417945, REFERENTE A FATURAR N°5769 .24

REFERENTE AQ FATURAMENTO DE NOVEMBRO 2024.

/

Retengao de COFINS  Retencgao de CSLL Retengao de INSS Retencéo dz IRPJ Retengéo de FIS Qutras Retengles
R$ 311,85 R$ 103,85 R$ 0,00 R$ 124 74 R$ 67 57 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.395,00 /

Cadigo da Atividade Prestada .
8720401 - ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL

04.17 - Casas de repouso e de recuperagdo, creches, asilos e congéneres.

Dedugtes (R$) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 10.395,00 5,00% 519,75 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 nédo gera crédito.
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Numero da Nota

00003703

FREFEITURADO wan Data & Hor de Emisséo
R E C I F E s I—- 03/02/2025 15:47:16
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo
SR Nota Fiscal de Servigos Eletrénica il HZNA-LYUD

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.510.376/0001-70 Inscrigéo Municipal: 624.432-T
Nome/Razéo Social. ASHOPE ASSOCIACAQ DE SERVICOS HOSPITALARES
Enderego: RUA DOM JOAO DE SOUZA 239 - MADALENA - CEP: 50610-070
Municipio: Recife UF: PE E-mail ashopefinanceiro@outlook.com

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

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 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
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

DESPESAS HOSPITALARES DA REMESSA: 53.716,35

MEDICAMENTOS ISENTOS DE IMPOSTOS: 345,24

MEDICAMENTOS NAC ISENTOS DE IMPOSTOS: 4_.536, 68

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AGS USUARIOS DO SAMMED/FUSEY, CONFORME FATURA (S) N°

FATURA -

6026.24 R3S 61, 62
6023.24 RS 1.054, 99
6025.24 RS 1.369,04
6021.24 R$ 23.824,90
6024.24 R§ 14.542,66
6024.24 R§$ 17.683,45

5878.24 RS 61, 62
Retencan de COFINS  Retencfo de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRPJ Retengdo de PIS ADutras Retencfies
R$ 1.757 85 R 585,88 RE 0.00 R$ 703,18 R$ 380,88 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 58.598,28 /

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

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

Deductes (Rf) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 68.698,28 4,00% 2.343,03 0,004
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e 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-e ndo gera credito

1022-13.
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Numero da Nota /

PREFEITURA DO 00003651

Data e Hora dée Emisséo
R E C I F E [Eeasal 17/01/2025 15:12:37
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

i_Nota Fiscal de Servigos Eletrénica g  VUCS~JWSW

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.610.376/0001-70 Inscrigéo Municipal: 624.432-7
Mome/Raz&o Social. ASHOPE ASSOCIACAQ DE SERVICOS HOSPITALARES

Enderego. RUA DOM JOAO DE SOUZA 239 - MADALENA - CEP: 50610070
Municipio: Recife UF: PE E-mail: ashopefinanceiro@outlook.com

) TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociall HOSPITAL M|LI‘I?§ DE AREA DE RECIFE

CPF/CHNPJ. 09,677.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 406.366-9

Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-060 Tel.. 8121234817

Municipio® Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmall.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESPESAS HOSPITALARRES DA REMESSA: GBO, 46

MEDICAMENTOS ISENTOS DE IMPOSTOS: 284,10

MEDICAMENTOS NAO ISENTOS DE IMPOSTOS: 20,62

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ACS USUARIOS DO SAMMED/FUSEY, CONFORME FATURA(S)N®
MARPA 4417215

FATURA - 5489.24 R$ 20.883,83

-

e

Retengao de COFINS  Retengio de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retencdode PIS - “ Outras Retencées
R$ 28,56 R$ 9,85 RE 0,00 R$ 11,82 R$ 640 pd R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 985,18

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

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

Dedugées (RT) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RF) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 986,18 4,00%| 39,41 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17.408/2008.
- O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-g ndo gera credito.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00003

Data e Hora g€ Emisséo
RECIFE [ |=El= [mviosmsm
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

¥ Nota Fiscal de Servigos Eletronica i MVVP-R14R

STADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 31.810.376/0001-70 Inscrigéo Municipal: 624.432-7
Nome/Razéo Social. ASHOPE ASSOCIACAO DE SERVICOS HOSPITALARES

Endereco: RUA DOM JOAO DE SQUZA 239 - MADALENA - CEP: 50610070

Municipio: Recife UF: PE E-mail ashopefinanceiro@outlook.com

PF

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR DE 5R€A DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 ,/" 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

DESPESAS HOSPITALARES DA REMESSA: 58.374, 82

MEDICAMENTOS ISENTOS DE IMPOSTOS: 1.273,17

MEDICAMENTOS NAO ISENTOS DE IMPO3TOS: 11.644, 62

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEY, CONFORME FATURA (S} N®
MAPR 4417945

FATURA - 5875.24 R§ 25.863,07
5874.24 R§ 12.074,12
3876.24 R§ 22.155,69
5877.24 R§ 11.200,33

Retencan de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Retencéo da IRPJ Retengéo de F-‘is Qutras Retengtes
RE 213880 R$ 712,83 R$ 0,00 R$ 85552 R$ 48341 / R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 71.293,21

Cadigo da Atividade Prestada ~
8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTQO-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 (RF) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 71.293,21 4,00% 2.851,73 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-g foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0188 desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e,
- Esta NFS-2 ndo gera crédito.
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Numero da Nota
PREFEITURA DO 0000

6
; . B Data e HorgAde Emisséo
R E C I F E lH 20/01/2025 16:17:18
SECRETARIA DEINCAS Cédigo de \ Verificagdo

I Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica il 2ZFB-SSPE
PRESTADOR SERVICOS
CPF/CNPJ: 37.129.918/0001-45 Inscrigdo Municipal: 677.177-7
Mome/Raz&o Social CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

VIRTUDE Enderego: Estrada da Mumbeca 9500, :PE 16 - KM 09 - Guabiraba - CEP: 52490-000
Municipio: Recife UF: PE

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

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 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 SERVIGOS

REFERENTE AC SERVIGO DE INTERNAGAO PSIQUIATRICA
MAPA: 4417948

Reteﬁgéo de COFINS  Retencdo de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRPJ Retengéo de PIS Qutras Retengles
RE 315831 R$ 1052,77 RE 0,00 R$ 1.26332 R$ 684,30 d R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 105.277,05

Codigo da Atividade Prestada
8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTQO-SOCORRO E UNIDADES Pf ATEND A URGENCIAS

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

Dedugoes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 106.277,06 4,00% 4.211,08 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 ndo gera crédito.
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PREFEITURA DO 00006770_~"|

¥ WEEEE | Data e Hora de Emisséo
"  RECIFE I—: mmmm |08/01/202517:38:57
* SECRETARIA DE FINANCAS Cddigo de Verificagdo
R Nota Fiscal de Servigos Eletronica Bl DG7M-K2TL

PRESTADO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 19.450.040/0001-63 Inscrigéo Municipal: 506.790-1
Mome/Razao Social: FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
VIRTUDE Enderego: Avenida Engenheiro Domingos Ferreira 71, :AV ENG DOM FER - Pina - CEP: §1011-050
Municipio: Recife UF: PE E-mail: contabilidade@clinicasvirtude.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Socialr HOSPITAL MILITAR DE ARE/&/ RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 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 SERVIGOS

REFERENTE AQ TRATAMENTO AMBULATORIAL
MAPR: 4417295/2024

Retencan de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retengéo de Pl’é Qutras Retengdes
RS B1.48 RS 27.18 RS 0.00 RS 3250 RS 1785 / RS 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.7186,00 /

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 salde, prontos socorros, ambulatérios e
congeéneres,

Dedugées (RF) Desconto Incond. (R) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 2.716,00 4,00% 108,64 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e 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-e ndo gera credito.

GLsy 3. 0065k
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Numero da Nota,

PREFEITURA DO 00002576

o Data e Hora de Emisséo
= RE C IFE s 08/01/2025 18:14:03
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de 'V'erificagéo

e Nota Fiscal de Servicos Eletronica il FHHA-PLHM
PRESTADOR DE/SéRVK}OS
CPF/CNPJ. 37.129.918/0001-45 / Inscrigéo Municipal: 677.177-T
Mome/Razéo Social: CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

V!RTQDE Enderego: Estrada da Mumbeca 9500, :PE 16 - KM 09 - Guabiraba - CEP: §2450-000
Municipio: Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFJ’

CPF/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@gmaill.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

REFERENTE AC SERVIGO DE INTERNAGAO PSIQUIATRICA
MAPA: 4417245/2024

7
/
#

Retengan de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Retengo da IRFPJ Retencéo de FIS utras Retengbes
R$ 208,09 R$A3.36 R$ 0,00 R$ 83,24 R$ 4508 R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.9386,30 /

/

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

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

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RF) Aliquota (%) Valor do IS8 (R$) Crédito p/ IPTU (R¥)
0,00 0,00 6.936,30 4,00% 277,45 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 ¢ 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 ndo gera crédito.
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RPS MN° 726202 Serie NF, emitido em 08/01/2025| Nurnero da Nota

PREFEITURADO 00005467

— —— Data e Hora de Emisséo
R E C I F E I_S lm 08/01/2025 15:04:08
SECRETARIA DE FINANCAS Codigo de Verificagao

R e : “ Nota Fiscal de Servigos Eletréntca | JLT5-BQBG

PRESTAB/OB DE SERVICOS

CPF/CNP.: 02.018.718/0001-30 Inscrigao Municipal: 273.430-3
ONCOBCLINCH Nome/Razéo Social. ONCO CLINICA RECIFE LTDA.
- Enderego: Rua Senador Jose Henrique 231, SALA 2901 EMP CHARLES DARWIN 2 - llha do Leite - CEP:
50070-460
Municipio: Recife UF: PE E-mail. nure@oncoclinicas.com

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

CPF/CNPJ: 08.677.422/0002-80 Inscrigéo 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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USURRIOS DO SERMMED / FUSEX)-MAPA:441729SSERVICOS MEDICOS
PRESTADOS

REMESSA .Valor Aproximado dos Tributos: RS 1121.98 (7.65%).
Retengdo de COFINS  Retengéo de CSLL Retengdo de INSS Retengéo de IRPJ Retengéo de PIS QOutras Retengdes
R$ 439,99 RE 148,68 R$ 0,00 R$ 176,00 R$ 85,33 B R$ 0,00

-

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.666,40

Cédigo da Atividade Prestada

8640210 - SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomolraf a e congéneres.

Deductes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 14.666,40 4,00% 586,66 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 408/2008.

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

- Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 736203 Série NF, emitido em 08/01/2025.

C(se3 coLsel | 02313




LIQUIDA A0 DE DE‘SPESA:
SeMpng Oesta NF/Rp4 foram Prest,
do FuSEx, devendo a Mesma
0 Semrde&: fTeDOcum n,
’\’ecife-PE 05/ af s

—

DeC.’dIO‘ g 5
4aos Us g, 108

Ser encammhad
lal da UG pagg
25

w

a
aQuiyy,
\

) h) ‘NTO
ORIZO PAGAME
AUTC : ey e =y
19-FE §r B

L-/G

AES GURG

IMARAES HMAR
Crdenados



PREFEITURADO

Numero da Nota

00006738

JYSRECIFE

Data e Hora de Emissé0
06/01/2025 08:50:18

IFS

Nota Fiscal de Servicos Eletronica

SECRETARIA DE FINANCAS

Cédigo de Verificagéo
LLBN-WXU8

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 19.460.040/0001-63

Inscrigao Municipal: 506.790-1

VIRTUDE

MNome/Razéo Social FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
Enderego: Avenida Engenheiro Domingos Ferreira 71, :AV ENG DOM FER - Pina - CEP: 51011-050

Municipio: Recife

UF: PE

E-mail: contabilidade@clinicasvirtude.com.br

TOMADOR DE SERVIGCOS
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80

Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-060
Municipio: Recife UF: PE

Nome/Razéo Social:
Inscrigo Municipal: 406.366-9
Tel.. 8121234817
E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO TRATAMENTO AMBULATORIAL
MAPA: 4338935/2024

=N =

Retengao de COFINS  Retengéo de CSLL

Retengao de INSS
R$ 27540 R$ 91,80

R$ 0,00

Retengéo de IRFJ
R$ 110,18

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.180,00

Retencéo de PIS
R$ 58,87

Outras Retengdes
R$ 0,00

-

v

Codigo 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 salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres,

Deducées (R$) Desconto Incond. {(R$) |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 9.180,00 4,00% 367,20 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 408/2008.

- O IS8 desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e néo gera crédito.
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RPS N° 736072 Série NF, emitido em 15/10/2024 | Numera da Nota

_PREFEITURADO 00005344

! = — — Data e Hora de Emissée—
RE C I1F E l I— l_ 15/10/2024 18:23:50
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagéo

RN Semmmmsn Nota Fiscal de Servigos Eletronica o IXHA-K5Z24
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.018.718/0001-30 ! Inscrigéo Muricipal: 273.430-3
ONCORCLINCH MNome/Raz&o Social ONCO CLINICA RECIFE LTDA.

Enderego’ Rua Senador Jose Henrique 231, SALA 2901 EMP CHARLES DARWIN 2 - llha do Leite - CEP:
§0070-460

Municipio® Recife UF: PE E-maill nure@oncoclinicas.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rsz50 Sociell HOSPITAL MILITAR DEAREA 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
tunicipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIO3 DO SAMMED/ FUSEX-MAPA: 4ZA%08SSERVICOS MEDICOS
PRESTADOS

REMESS3A .Valor Aproximado des Tributos: R$ 1273.13 (7.65%).

Retencan de COFINS  Retengdo de CSLL __ Retengao de INSS Retengao de IRPJ Retencio de PIS Qutras Retengles
R$ 488,27 R 186,42 R$ 0,00 RE 188,71 R$ 108,17 2 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16.642,18 v

Cadigo da Atividade Prestada
8640210 - SERVIGOS DE QUIMIOTERAPIA

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

Dedugdes (RF) Desconto Incond. (RY) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%} Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 16.642,18 4,00% 665,69 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emiida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008.

- 0 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.

- Esta NFS-e subshitui o RPS N° 736072 Série NF, emitido em 15/10/2024.

—
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Numero da Nota

PREFEITURADO 00014593

- < S— Data e Hopé de Emisséo
R E C IFE I feeiln I-l 20/01/2025 06:18:41
SECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Verificasao

g Nota Fiscal de Servigos Eletr&nica B8 DWLS-KHPP

PRESTADOR SERVEQOS
CPF/CNPJ: 01.959.768/0001-50 Inscrigéo Muricipal: 291,850+1
K Mome/Razéo Social HIDRQ CENTRO DE TERAPIAS LTDA

Enderego: Rua Major Armando de Souza Mello 345 - Boa Viagem - CEP: §1030-180
Municipio: Recife UF: PE E-mail financeiro@ministrare.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE ARI;A DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 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 SERVIGOS

Servigos médicos prestados aos usuArios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:

Mapa 4417955

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 540,36

Cadigo dz Atividade Prestada
8850004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugtes (RE) Desconto Incond, (RE) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 540,36 5,00% 27,02 0,00

OUTRAS iNFORN’!AQéES
- 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.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS ¢ de IPL
- Esta NFS-e ndo gera crédito

Jussiadhtedboste
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Nurnero da Nota

e
PREFEITURA DO 00006695

Data e Hora de'Emissao
R RECIFE ] mm— |05/02/2025 15:27:07
¥ SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagéo

R Nota Fiscal de Servigos Eletronica gl H2FB-DVAD
PRESTADORDE SERVICOS

r ' CPF/CNPJ:. 08.084.394/0001-15 Inscrigéo Municipal: 263.491-6

ﬁ,

g HEFHUmNI Nome/Razéo Social NEFROCLINICA LTDA

gy Enderego. Rua Estado de Israel 206, LOJA 01 EDF BEACH CLASS ILHA D - llha do Leite - CEP: 50070-
wiya 416

Municipio. Recife UF: PE E-mail: nefrocare.nfe@fmc-ag.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Sociall HOSPITAL MILITAR DE EA DE RECIFE
CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 /K Inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa ‘J{sta - CEP: §0050-050 Tel.: 8121234817

Municipio: Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AGS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME FATURA(S) N®: 5922 .24 /
MDD: 4018228.

Valor Aproximado dos Tributos de 15,68%, conforme Lei N° 12.741/12 - Fonte: IBET R$2.509,20

p

Retengan de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retengio de IRPJ Retencaode FIS 7 'Outras Retengtes
R$ 480,08 R$ 180,03 R$ 0,00 R$ 192,03 R$ 104,02 R$ 0,00

Fd

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16.002,53

Coadigo da Atividade Prestada i
864%203 - SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

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

Dedugbes (RE) Desconto Incond. {(RY) | Base de Célculo (RT) Adiquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 16.002,63 4,00% 640,10 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 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.
- Esta NFS-& ndo gera crédito
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Numero da Nota

PREFEITURADO 00002916~

Data e Hora de Efnissao

RECIFE mems31/01/2025 09:29:01
SECRETARIA DE FINANCAS | Cédigo de Verificagdo
A : ; S Nota Fiscal de Servigos Eletronica il 4YHB-27T5

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 41.184.961/0025-58 Inscrigéo Muricipal: 658.532-9
Nome/Razéo Social. LABORATORIO DE PATOKOGIA CLINICA NABUCO LOPES LTDA
Endsreco RUA DOM JOSE PEREIRA ALVES 32, APTO 0001 APTO 0001 - CORDEIRO - CEP: 50721-020

Municipio: Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AR{EA' DE RECIFE

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX:
CONFORME MAPA: 402B44s

BANCO DO BRASIL

AG:1233-5

C/C:74931-1

PIX: CNBEJ 41.184.961/0025~58

Retencéo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retengo de FIS /" Qutras Retengdes
R$ 11,51 R§ 384 REO00 R$ 4,60 R$ 249 /7 R$000
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 383,64 5 4

Cadigo da Atividade Prestada
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

04,02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, qulmtoterapla ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugtes (R$) Desconto Incond. {(R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 383,64 2,00% 7,67 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 ndo gera crédito.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00003708

g Data e Hora de Emisséo
RECIFE I mm—03/02/2025 16:13:33
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica Jill YBES-UTNG

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.610.376/0001-70 Inscrigéo Municipal: 624.432-7
Nome/Razéo Sociall ASHOPE ASSOCIACAO DE SERVICOS HOSPITALARES
Enderego: RUA DOM JOAO DE SQUZA 239 - MADALENA - CEP: §0610-070
Muriicipio: Recife UF: PE E-mail ashopefinanceiro@outlook.com

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

CPF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 Inserigao Municipal. 406.356-9

Enderege. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050060 Tel.: 8121234817

Municipio® Recife UE:PE E-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

DESPESAS HOSPITALARES DA REMESSA: 61, 62

MEDICAMENTOS ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00

MEDICAMENTOS NAC ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00

SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEY, CONFORME FATURA(S)N°®

FATURA -

6027.24 RS 61, 62

Retencao de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Retengso de IRPJ Retencéo de FIS Qutras Retengdes
R$ 185 R$ 0,62 R$O00 R$0,74 R$040 ~R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 61,62

Cadiga 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 (RT) Desconto Incond. {(R$) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valar do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 61,62 4,00% 2,46 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
- 0O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Gula de NFS-e.
- Esta NFS-¢ ndo gera credito.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00000454

N %) B Data e Horg.de Emissao
2P RECIFE -- 05/02(2025 22:56:57
rsl!,CRl- IARIA!}E Hh,\NCA.s Cédigo de Verificagdo

= % Nota Fiscal de Servicos Eletrénlca e 43HJ-MI3Q
PRESTADO E SERVIGOS
CPF/CNPJ: 29.481.384/0001-93 Inscrigéo Murnicipal: 602.292-8
Nome/Raz&o Social. LV SERVIGOS MEDICO E DE DIAGNQSTICO POR IMAGEM LTDA

Enderego. RUA DA AURORA 325, LOJA 0003 EDF EBANO LOJA 0003 - BOA VISTA - CEP: 50050-000
Municipio: Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezéo Sociall 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 E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados aos usuArios do SAMMED / FUSEYX, conforme MAPA n°: 433893/2024

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS DE 16,45% DO VALOR TOTAL DA NF (FONTE IBPT)

Retengan de COFINS  Retengfo de CSLL Retengao de INSS Retencéo dz IRFJ Retengo de FIS © Outras Retengdies
R¥ 888,04 R$ 296,01 R$ 0.00 R$ 444 02 R$ 182,41 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 29.601,29 /
/

Codigo da Atividade Prestada
8640207 - SERVIGOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RE) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 29.601,29 2,00% 592,03 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008.
- Q1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera créedifo.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00002575

e Data e Hora dg,Efn»sséo
w RECIFE I “: mmm |08/01/2025 17:52:38
st~ SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagao
o148 R = § Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica Jil KWV5-BCIR
PRES?ADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 37.129.918/0001-45 Inscrigéo Muricipal: 677.177-7

Nome/Razao Sociall CLINICA TERAPEU'HCA VIRTUDE LTDA

V11810183 Cnderego Estrada da Mumbeca 9500, :PE 16 - KM 09 - Guabiraba - CEP: 52490-000
Municipio: Recife UF. PE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE.RéCIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.356-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050060 Tel.. 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO SERVIGO DE INTERNAGAO PSIQUIATRICA
MAPR: 4417985/2024

/
7

Retengan de COFINS  Reteng 3o de CSLL Retencao de INSS Retencéo dz IRFJ Retencéo de FIS Qutras Retengdes
R$ 1.001,89 R$ 333,98 RE 0,00 R$ 400,78 R$ 217,08 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 33.396,30 /

Codigo 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 salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Dedugtes (RF} Desconto Incond. (RE) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 33.396,30 4,00% 1.335,85 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 devera recolher através da Guia de NFS-e,
- Esta NFS-¢ ndo gera crédito.
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