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Numero da Mota
CFEITU 00105107
" FEITURADO
FRE e Data e Hora de Emissae
R E C I F E ééﬁfﬂ—m" 30/07/2025 11:15:25
~ SECRETARIA DE FINANCAS | Cadigo de Verificagao
3 RGeS i Nota Fiscal de Servigos Eletronica 1)) TUTR-FTM2

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 02.284.062/0001-06 Inscngao Municipal: 307.262-2
‘ k Nome/Razao Social. HOSPITAL ESPERANGA SA

‘ ' Endere¢o’ Rua Antonio Gomes de Freitas 265, MIGUE SERVA 188 - Ilha do Leite - CEP: 50070-480
Murnicipio: Recife UF: PE E-mail faturamento.contasmedicas@hospitalesperanca.com.br

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

CPF/CNPJ 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 406.355-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mall tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME MAPR DE N° 4171003

FATURARS: 2151.25 / 2195.25 / 1618.25 / 1911.25.

TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: RS 262,42

Retencao de COFINS  Retengio de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRPJ Retengéu de PIS Dltras Retengoes
R$ 103,30 R$ 34,43 ‘- R$O00 - RE 41,32 R$ 223 RE0,00 «

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.443,38

Cadigo 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 (RT) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 3.443,38 4,00% 137,74 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-¢ for emitida comn 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 ndo gera crédito

ﬁwwmm
L023-94




ATESTANO DE LISURA: Declaro que o3
sanic)s usta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspects fermal,
legal e técnico. O valor total da mesina
coitespunde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em 20210 212.S =

fuiweoua 1as
Op SOLENSN 0B

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declara que 0
servigos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suparie
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em 3@#@.%25

AUTOWGEF)@?MENTO ‘/’;—_’

LUZ AUGERTO FRANCO CESAR-TC
Ordenador de Daspasas Subtitito do HMAR
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Numero da Nota:
00000679

PREFEITURA MUNICIPAL DO MORENO
SECRETARIA DA FAZENDA
NFSe Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica

Avenida Dr, Sofrénio Portela N° 3754 - Centro, CEP 54800-000 - Moreno - PE
TEL.: (081)3535-3089 CNPJ: 11.049.822/0001-83

Competéncia:

JUN/2025
Data e Hora Emissao:

13/06/2025 14:46:08
Cddigo de Verificagao:
UBQ3-NF2BJ

Exigibilidade do 1SS:

INFORMAGOES FISCAIS

Regime de Tributagéo: Municipio de Incidéncia do ISS: Local da Prestagdo:

EXIGIVEL SIMPLES NACIONAL Moreno - PE MORENO - PE
Numero do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo do RPS: ISS Retido:
NAO
PRESTADOR-DE SERVIGOS
P i CPF/CNPJ: 30.711.181/0001.25 Inscrigdo Municipal: 44038878
'j/r_ \ Nome/Razao Social: FISIOTERAPIA GLOBAL SANTE EIRELI
!f @'."."!.!‘_"" 3 Enderego: R ADALTO BARBOSA DE SOUZA ,ALTO DA LIBERDADE. 172 BOX 172 B
\ /” Municipio: MORENO UF:  PE CEP: 54806160
S E-mail: TEL:
P TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal: —_— Inscrigéao Estadual: —
Neme/Raz&ao Social: HOSPITAL MILITAR DE REA DE RECIFE
Enderego: RUA DO HOSPCIO, 563 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE CEP: 50050050
E-mail:

1.SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME FATURA(S) N (1987.25) #QTD:1 - V.UND..R$1.380,00 - TOTAL :R$1.380,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

-

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.380,00

Atividade Prestada:

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

Caodigo CNAE:

Valor Liquido (R$) Valor das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)
1.380,00 0,00 1.380.00 0,00% 0,00
COFINS (R$) INSS (R$) PIS (R$) CSLL (RS) IRRF (R$)

0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
Outras Retengdes(RS)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES5

LEI MUNICIPAL N° 512-A de 26/9/2014.
- Optante pelo Simples Nacional.
https:ﬂwww.lrihulosmunicipais.com.br.'NFE-Morenu!nmaFiscalAction.do?operacaoweﬁﬁcarAutenticidade

iy ML% ¢

LW s

https://www.tri

0404583744031

ipais.com.br/NFE-Moreno/notaFiscalActien.do?operacao=verificarAutenticidade acesse o site para verificar a autenticidade da




ATESTARO DE LISURA: Declaro que os
serizas desta NFIRPA foram lisurados,
impianiados e auditados nos aspecios formal,
legal e técnico. O valor tota! da mesma

Correapcnde ag(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE, em l 2y J'C“‘Qf / X

e

i LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro queos
-=1vigos desta NF/RPA foram prestados
203 usugrios do FuSEx, devendo a mesma
s2rencaminhada ao Setor de Suporte
Cocumental da UG para arquivo.

ANCO CESAR-TC

nadar de Despesas Substituto dn HMAR



Numero da Nota
00006852
L ] i Data e Hora de Ernissée
I I I“H i 22/05/202510:11:48
- ] Cédigo de Verifica; do
— Fiscal de Servigos Eletrénica | = WGJN-5BIX
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CHNFJ. 08.084.394/0001-15 insengao Muricipalr 263.491-6

MomefRazas Sociall NEFROCLINICA LTDA
Endereco Rua Estado de Israel 205, LOJA 01 EDF BEACH CLASS ILHA D - llha do Leite - CEP: 50070-

U

415
Mumicio Recife UF:PE E-mall nefrocare.nfe@fme-ag.com

TOMADOR DE SERVICOS

Moy Zeciall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 . Inscricao Municipal. 405.355-8

Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel. 8121234817
tunicipio Recife UF: PE £-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
WF VIQOS [“I"I‘If’ﬁ‘* PREATADOS ACS USUARIOS DO SAMMED / FUSEY, CONFORME FATURA(3) N°: 1160.25
/ MDD: Mapa 4140738s5.

Valor Aproximade des Tributes de 15, 68%, conforms Lei N° 12.741/12 - Fonte: IBPT R$9.160,01

COFINS  Ratencao de CSLL Retencan de INSS Retancic de FIS Qutras Retengdes
D 5 RE 000 R$ 379,72 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 58.418,43

G nmq*u da Aty fjadl‘ F’r=ﬁ
8640203 - SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

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

Deducoes (R Desconta incond {RE) | Base de Calnuin (RY) Alinuota (%) Valor do 155 (RE) Cradito pf IPTU (FE)
0,00 0,00 58.418,43 4,00% 2.336,74 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-2 for 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 Guia de NFS-e.
- Esta NFS-2 nao gera credito

GySX3.2/236/
3023-9H




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
servigos desta NFIRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos iormal,
legal e técnico. O valor total da mesma

carresponde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em {7 10512 §”

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 03
servigos desta NF/RPAforam prestados
20s usuarios do FuSEX, devendo a mesna
ser encaminhada 2o Setor de Sg;‘.or‘.e
Documental da UG para arguivo.

RECIFE,PE.em 2 2 105125

:—\UTOE%

Alteande CHRLCIEVMB 2 Sika - Cap,

Adj da segdo de Contas Médicas Exernas

| PAGAMENTO

LUIZ AUGUSTO §BANCO CESAR - TC
Orcenador de Despesas Substituto do HMAR




Numero da Mota

00002100

RPS N 363831 Sene NF, emitido em 29/07/2025
Data e Hora de Emisséao
L 30/07/2025 10:14:10

L
e =
i Codigo de Yerificagao

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 2 R8BR3-N84F
PRESTADOR DE SERVICOS
Inserigao Municipal® $98.006-2

© SECRETARIA DE FINANCAS

CPF/CHNPY: 28.043.406/0001-70
RADIOTERAPIA ONCOCLINICAS RECIFE S.A.

Enderego Avenida Conselheiro Aguiar 2356 - Boa Viagem - CEP: 51020-020
Municipio: Recife UF. PE

Nome/Razao Social

TOMADOR DE SERVICOS
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80

Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
Municipio. Recife UF:PE

Nome/Razao Social
Inscnigao Municipal: 406.355-9

Tel 8121234817
E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVICOS

PRESTAGAO DE SERVIGOS

Retencao de COFINS
R 518,95

Reteng3o de CSLL
R$ 172,98

Retengao de INSS
R$ 0,00

Retencéo de IRPJ
R 207,58

Reteng3o de PIS
RE 11244

Outras Retengdes
R¥ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 17.298,39 =

Cadigo da Atvidade Prestada
8640211 - SERVIGOS DE RADIOTERAPIA

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

Deducdes (R$) Desconto Incond. (RF) | Base de Céleulo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Credito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 17.298,39 4,00% 691,94 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi ermitida com raspaldo nas Leis 17 407/2008 & 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 crédito

- Esta NFS-e substitui o RPS N 363831 Série NF, emitida em 29/07/2025

WI”‘L olasly |
GiS83 0136 [9023-7F




r
LIGUIDAGAD DE DESPESA: Declaro Gue 08

ATESTADO DE LISURA: Declaro que 03 senvigos desta NF/RPA foram prestados
servicos desta NFIRPA foram lisuradas, ans usudrios oo FUSEx, devende a mesma

implantados e auditados nos aspecios formal, ser encaminhada ao Seter de Supone

legal e técnico. O valor tote! da mesria Documentai da UG para arquivo.

corresponde ac(s) contido(s) neste documento. RECIFE, PE, em r 2 2 Z g

RECIFE, PE, em / J e

Nante O OBz Siva - (.
Ad) da segho de Contas Wiédicas béernas

AUTOEI%%EA&{?\MENTO

Llafe

AFC.
Orﬁglz :UGUST RANCO CESAR-TC
tenador de Desfiesas Substituto do HMAR



Numero da Mota

PREFEITURADO 00105108

~ : "?ﬁ&"“ﬂ Data e Hora de Ermissae
' RECIFE mmm o |30/07/2025 11:31:25
* SECRETARIA DE FINANCAS “prmma Codigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 77 POK7-ZCPY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J 02.284.062/0001-06 Inscrican Municipal: 307.262-2
V1 Nome/Razéo Social HOSPITAL ESPERANGA SA

‘ ' Endereco. Rua Antonio Gomes de Freitas 265, MIGUE SERVA 188 - llha do Leite - CEP: 50070480
Municipio® Recife UF PE E-mall. faturamento.contasmedicas@hospitalesperanca.com.br

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

CPF/CNPJ 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 405.3565-9
Endereco. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio: Recife LUF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME MAPA DE N° 4171873

FATURAS: 1910.25 / 2203.25 / 1915.25 / 2149.25.

TOTAL APROYXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIFAIS: R$ 2.439,11

Retencéo de COFINS  Reteng3o de CSLL Retengao de INSS Retengdo de IRPJ Retengan de PIS Outras Retencdes
RT 956,51 R$ 318,84 R$ 0,00 R$ 382,61 R$ 207,24 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 31.883,80 ,

Cadigo da Athvidade Prestada ~
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, ambulatorios e
congéneres.

Dieducdes (R$) Desconto Incond. (RF) |Base de Céalculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Crédito pf IPTU (RT)
0,00 0,00 31.883,80 4,00% 1.275,35 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respalda nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- 0185 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera credito

Loantioas hoboolacke
GUS33. 016/
1033-9%




et

ATESTADQ 0 LISURA: Declaro que 05 LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro Que 0s
servi¢s desta NF/RPA foram lisurados, senviges desta NF/RPA foram prestados
implantadcs @ auditados nos aspecios formal, L 305 ususrios €O FuSEx, devendo @ mesma
legal e iécnico. O valor {ota da mesia <er encaminhada a0 Setor de quone
Documental ¢a UG para arquivo.

corresponde ao(s) contidols) neste documento.

RECIFE, PE, em 20 02> REC[FE‘PE,em_;%QJQ,é*QF—
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MNurnero da Nota

00001574

_PREFEITURADO SRS (Do o oo Exesdt
- I:S jata & Hora de Ermissan
N R E C I F E r' @Wﬁ@m‘d 30/07/2025 12:48:03
* SECRETARIA DE FINANCAS “maesi Codigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servigos Eletronica [0 GDQL- 1JS¥

PRESTADpR 'DE SERVICOS
CPF/CNPJ 26.263.476/000142 Inscricao Municipal 585.564-0
{, Ap C[: Nome/Razéo Social APICE FISIO - TERAPIAS INTEGRADAS LTDA ME

H\SIO Endereco Rua Aviador Severiano Lins 422 - Boa Viagem - CEP: 61111050
Municipio: Recife UF: PE E-mall. adm.apicefisio@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 406.3566-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME Mapa 4063833
Ag: 00291
Conta Corrente: 0010032 - 3

Retengdo de COFINS  Retengao de CSLL Retencao de INSS Retengao de IRPJ Retengan de PIS QOutras Retengdes
RE 67,15 R$ 22,38 R$0,00 R$ 26,86 RT 14,55 R¥ 000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.238,48

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugaes (RE) Desconto Incond. (RE) | Base de Célculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 2.238,48 5,00%! 111,92 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e for emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17.408/2008
- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e n&o gera credito

- HLY6
SN




ATESTARD D= LISHRA: Declara que 08

sendisos dosta NFIRPA {oram lisuradaos, - : : !
. | species for LIQUIDACAC DE DESPESA: Declaro que os
implantacos e auditaces nes aspecios formal, )
ImlrJlldmalcoti':r" o. Q valor (ci:- da mesiia >uivigos desta NF/RPA foram prestados
egal e tacnice., di A

aos usudrios do FuSEx, devendo a mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste decumenta. aos

s2r encaminhada ao Seter de Suporte
RECIFE, PE, em 3.‘0_.." ’LS: Jocumental da UG para arquivo.

1 RECIFE, PE, em ,310_1@12 S

Alente IOV S - Cap,
AUTOR|Z EAGAMENTO Adj da segdo de Contas Médicas Eesnas
S

LUIZ AUGUBTO FRANCO CESAR-TC
Ordenador deY espesas Substituto do HMAR



MNumero da Nota

PREFEITURA DO , 00022860

iy - : iR Data & Hora de Ernissén
“~ RECIFE %mﬁw 13/06/2025 10:16:21
© SECRETARIA DE FINANCAS " ——— Codigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 3EYH-5NYZ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 02.045.791/0001-00 . Inscrigao Municipal: 272.213-6
Nome/Razao Social CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA

l Enderego’ Avenida Conselheiro Aguiar 2738, LOJA 0001 EDF MOURA EMP LOJA O - Boa Viagem - CEP:
51020020

Municipio® Recife UF: PE E-mail administrativo@armindomoura.com.br

- TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Sociall HOSPITAL MILlIAR DE AREA DE RECIFE

o
CPF/CNPJ 09.577.422/0002-80 . Inscngao Municipalr 406.355-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme faturas 1331.25 < 1845.25,
mapa n®; 417188s.

Retengao de COFINS  Retengao de CSLL Retengao de INSS Retengao de IRPJ Retengan de PIS Qutras Retengdes
Rt 182,69 R$ 60,30 R$ 0,00 R$ 73,08 R$ 39,58 RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 6.089,72 .

Codigo da Atvidade Prestada ) N :
8640207 - SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (RF) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RF) Credito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 6.089,72 2,00% 121,79 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e for emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 & 17 408/2008
- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NF5-e n&o gera crédito.

GE ’?’3‘3 O [/:l“)r/6
9023-1F




LIQUIDAGAO DE DESPESA: Degiaro qus 03
services desta NF/RPA foram prestados
aos usudrios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Supona
Documental da UG para arquivo.

KTESTARO O LISURA: Declaro gue 08
servizes desta NF/RPA feram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e tézrice. O valor total damesma

coressonda ac(s) contidols) neste documento, RECIFE, PE. em [ 3 10 Qf = S__

| RecrEpEem( 2 10GI LT

- (oS

LUZ AUGUSTO FRANCO CESAR - TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR



Mamero da Mota

PREFEITURA DO 00062557

'_ — Data & Hora de Emisséo
» RECIFE '— 04/08/2025 14744:16
™ SECRETARIA DE FINANCAS = e Cddigo de Verificag&o

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica gl SLEJ-VAAF

PRESTADOR DE SERVICOS
o CPFICNPJ:  08.174.500/0001-51

{ (O - Inzcrigéo Municipal: 097.571-0
N ) MomeRazdo Social. CLIHICA LUCILO AVILA JRLTDA

CEHTRS ACHSTTIES

LUCILO Enderego: Avenida Joao de Barros 50 - Santo Amaro - CEP: 50100-015
AV!LA Municipio. Recife UF: PE E-mail: faturamento@luciloavila.combr

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/fRazdo Social HOSPITAL MILlT,&R’fIE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ.  09.577.422/0002-80

Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
hMunicipio: Recife UF: PE

Inscrig@o Municipal: 405.355-9
Tel: 812123-4817
E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SEEIVIGOS MEDTCOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX,CONFORME MAPA 4246443,

VAL OR TOTAL DO SERVICO = R$ 359,76 =

b

Cadigo da Atividade Prestada . -
8640205 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IOHIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidademédica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia,tomografia e congéncres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RE) Aiquota (%) “alor do 15S (RE) Crédito p/ IPTU (R%)
0,00 0,00 359,76 2,00% 7.20 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-& foi emitida com respaldo nas Leis 17 40772008 e 17.408/2008.

-0 155 desta HFS-e seré RETINO pelc Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Eata NFS-e néo gera crédito,
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ATESTARO DE LISURA: Declaro que os

servios desta NF/RPA faram lisutadas, LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
implzntados e auditados nos aspectos formal, senvigos desta NF/RPA foram prestados

legal & técnice. O valor total da mesma a0 usuarios do FuSEx, devendo @ mesma
cariésponde ac(s) contidols) neste docunEgto. ser encaminhada ao Setor de Suparte

RECIFE, PE, em (1';( / _Q_ﬁ_l 2 o Documental da UG para arquivo.

ReCiFE, PE,em O Y 10€1 23
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5, 08:10 Usuario: 107.885.674-54 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

RPS N° 75054 Série A, emitido em 04/08/2025 | Namero da Mota

00214699

PREFEITURA DO Dt e Hora de Enissio
e 04/08/202508:08:20
E e Cédigo de Verificagio

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica RXGL-GCGC

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ):  40.881.302/0001-30 © Inscrigéo Municipal 219.626-3
g g o~ MNome/Razéo Social HOSPITAL DE OLHOS DO RECIFE LTDA
HEPE

Enderego: RUA FRANCISCO ALVES 887 - ILHA DO LEITE - CEP: 50070-485
Municipio: Recife UF: PE E-mail: notafiscal@hope.combr

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/MRazéo Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPFICNPJ:  09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal: 405.3565-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARTOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME PROTOCOLO:
z273z2.25

Retengdo de COFINS  RetengHo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes
R$ 6,04 R$ 2,01 R$ 0,00 R§ 2,42 R$ 1,31 _ R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 201,47 —

Cédigo da Atividade Prestada
8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PROHTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND & URGEHC

04.03 -Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios,manicémios, casas de salide, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RE) Aiquota (%) Malor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 201,47 4,00% 8,06 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2005.
- 0 ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HES-e.
- Esta NFS-& nfio gera crédito.
- Esta NFS-e substitui o RPS N° 75054 Série A, emitido em 04/08/2025.
- Esta NFS-e foi emitida em substituigdo 4 NFS-e 00211973, emitida em 18/06/2025.

AL 3. 0/l
20 23 'j%’

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cancelar=1&inscricac=2196263&nf=21 4699&cod=RXGLGCGC&returnUri=~%2fcontribuin. ..
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KTESTADC nE LISURA: Declaro que 03
sarvigns destd NF/RPA foram lisurados,
impiantados € auditados nos aspeciosformal,
jeqal e técnico. 0 valor total da mesma
consoponde aals) contido(s) neste documento.
RECIFE, PE,em O 0% 12S

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 05
senvicos desta NF/RPA foram prestados
aos usudrios do FuSEx, devendod mesma
ser encaminhada a0 Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

cgcrre.pE em QY ! 08128
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