Numerc da Nota

PREFEITURA DO — o ?&9{}51‘ 8
RECIFE =| fmssm 0810112025 16:17:06
SECRETARIA DE FINANCAS e Cédigo de'Verificago

Nota Fiscal de Servigos Eletronica [l 9GGA-ESXZ

PRESTW DE SERVICOS
= CPF/CNFJ. 02.284.062/0004-40 Inscriggo Muriicipal: 243.733-3
») MNome/Razao Sociall HOSPITAL ESPERANCA SA

- Enderego’ RUA PACIFICO DOS SANTOS 100 - PAISSANDU - CEP: 52010030
SAG MARCGS Municipio: Recife UF: PE E-mail cartelra.fiscal@hospitalsaomarcos.com.br
HegriTAL ELTiNICR}

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociall HOSPITAL MILITAR Eyl(EA DE RECIFE
CRF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 y Inscrigao Municipal. 406.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
hMunicipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

servigos médicos prestados aos usuédrios do SAMMED / FUSEX:

FATURAS: 5437,24 / 5638,24 / 5819,24
MAPA: 4417298

TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: R$13.646,30

Retencao de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retencéo de IRPJ Retencdo de PIS Qutras Retencdes
R$ 535172 R$1.7683.91 R$ 0.00 R$ 2.140 68 R$ 1.158,54 - R$D00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 178.390,81

Cadigo 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.

Deduges (RF) Desconto Incond. {R$) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 178.380,81 4,00% 7.135,63 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-g 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 nédo gera credito.
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram lisurados.
implantados ¢ auditados nos aspectos formal,

-IQUIDAGAO DE DESPES '
-lo A: Deciarg 585
s >envicos desta NF/RPA f i
legal e técnico. O yalor totat da mesma ; c et preg Ao “
cogrresponde ac(s) contid%_s) neste documento. ,‘O FUSEx, devendo a mesma reamona
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AUTORIZO PAGAMENTO
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LU% AUGUSTO FRANCO CESAR-TC
Ordenacor de Despesas Substituto do HVAR
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Numero da Nota

PREFEITURA DO — — — Sﬁ:%e 174
R E C l F E I—I l—: im 08/01/2025 16:30:21
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagaa

2 [ Nota Fiscal de Servigos Eletronica 8 INC5-BUGJ

PRE?&)OR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 02.284.062/0001-06 Inscrigéo Municipal: 307.262-2

‘ k MNome/Razdo Sociall HOSPITAL ESPERANGA SA

‘ r Enderego: Rua Antonio Gomes de Freitas 2656, MIGUE SERVA 188 - llha do Leite - CEP: §0070-480
Municipio. Recife UF: PE E-mail: faturamento.contasmedicas@hospitalesperanca.com.br

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

CRF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
tunicipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

gervicos médicos prestados aos usuidrios do SAMMED / FUSEX:

Faturas: 5561.24 / 5633.24 / 5.636.241 / 5634.24 / 5632.24 / 5635.24 / 5637.24 / 5630.24 /
5639.24 / 5631.24 / 5818.24 / 5816.24 / 5560.24 / 5815.24 / 5817.24

MRPR: 4417295

TCTAL APEOXIMADG DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: R$ 10.879,58

Retengao de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Reteng&o de IRPJ Retencio de PIS utras Retenges
R 4 266 50 RE 142217 R$ 0,00 R$ 1.706.60 R$ 92441 R$ 000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 142.216,69 /

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 salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Dedugées (RT) Desconto Incond. {R$) | Base de Calculo (RY) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 142.216,69 4,00% 5.688,67 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-g foi 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 Gula de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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ESPESA: Declarg que os
M prestados aps Usudrios

mesma ser encaminhada
0 Setor de Suporte Oocument i
coepr oS s alda UG Para arquiyo,
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 AUTORIZO PAGAENTO ™
16 JAN 205

|
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1 AUBUSTO FRANCO CESAR e
Drrtenador de Despesas Substituto do HMARAJ




Nomero da Nota

PREFEITURA DO 00006773

Data e Hora de Emisséo
R E C I F E B 08/01/2025 18:05:27
Caodigo de Verificagdo

SECRETARIA DE FIN
' e g Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Il UZEA-ZURA
PRESTADOR /oiéanvnces
CPF/CNP.J. 19.450.040/0001-63 Inscrigéo Muricipal. §06.790-1
Mome/Razéo Social. FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA
Viﬁ;_fUDE Enderego. Avenida Engenheiro Domingos Ferreira 71, :AY ENG DOM FER - Pina - CEP: 51011-060
Municipio: Recife UF: PE E-mail: contabilidade @clinicasvirtude.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezéo Socialr HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE d

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 / Inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050060 Tel.. 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-rrail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A0 TRATAMENTO AMBULATORIAL
MRPA: 4417248/2024

Retencan de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Reteng4o dz IRPJ Retencdo de FIS/ Qutras Retengdes
R$ 938 R$ 312 R$ 0,00 R$3,74 R$2.03 i R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 312,00 f/

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

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos Socorros, ambulatérios e
congéneres.

Dedugdes (RE) Desconto Incond. {R$) | Base de Calculo (RE)  [Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)

0,00 0,00 312,00 4,00% 12,48 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

. Esta NFS-e foi amitida com respaldo nas Lels 17.407/2008 e 17.408/2008
. 0 ISS desta NFS-¢ serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e,
- Esta NFS-g ndo gera credito.
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ATESTADO DE LISURA: Declaro qué 0s
sefvigos desta NF/RPA foram lisurados.
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Numero da Nota

PREFEITURADO 00008772

] & — Data e Hora de Emisséo
“RECIFE -b mmms |08/01/2025 18:00:59
et ™ SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagéo
S Nota Fiscal de Servigos Eletronica il WFTE-EIF4
PRESTADOR SERVICOS
CPF/CNPJ. 19.450.040/0001-63 Inscrigéo Murnicipal: 508.790-1
Nome/Razdo Social FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA

Enderego. Avenida Engenheiro Domingos Ferreira 71, :AV ENG DOM FER - Pina - CEP: §1011-060
Municipio: Recife UF: PE E-mail: contabilidade@clinicasvirtude,com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CHNPJ. 09.677.422/0002-80
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista -

Inscrigao Municipal. 406.356-9
Tel.. 8121234817

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A0 TRATAMENTC AMBULATORIAL
MARPR: 4419085/2024

Retencao de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retencio dz IRPJ Reteng 4o de Pl Qutras Retengdes
R$ 34,32 RE 1144 R$ 0.00 R$13.73 R$ 744 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.144,00 /

Chdigo 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,

Dedugdes (RF) Desconto Incond. {R$) | Base de Calculo (RF) Aliquata (%) valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.144,00 4,00% 45,76 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respalde nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

. 0SS desta NFS-¢ serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

¢ 2022-1)



ATESTADO DE LISURA: Declaro que 05

A foram lisurados.
servigos desta NHRPnos aspectos formal.

totat da mesrr;a
. i 0.
corresponde ao(s) contido(s) neste documen

Aracely A ge a Silva
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COREN- 40.581
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: De
. ¢ Declaro
servgos desta NF/RPA foram prestados aos t?s?l;n;s”

1o FuSEx, devendo a mesma s i

er encaminhad
10 Setor de Suporte Documental da UG para arquiva:)a
~ecife-PE o0&/ o0l / J5 .
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AUTORIZO PAGAMENTO
16 JAN 2025
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Ordenadar de Despesas Substituto do HWAR
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Mamero da Nota

_PREFEITURADO — Lo Emg _
: ae =30
l l l_S Em 08/01/2025 15:44:46
oo e Cédigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica 8|  PPPT.S7GR

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMPJ:  01.740.827/0001-02 Inscrigéo Municipal: 274.462-7
MNome/Razéo Social: PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA ME

Enderego: PRACA MIGUEL DE CERVANTES 108, SALA 0101 - ILHA DO LEITE - CEP: 50070-525
Municipio: Recife UF: PE E-mail. pas.laboratorios@bolcom

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social: HOSPITAL MILITAR DE ARE
CPFICNPJ.  09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Endereco: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista/’- CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA 4419088 CONFORME FATURA N*
5575.24 e E5576.24.

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retenges
R$ 25,10 R¥ 8,37 R$ 0,00 R$ 12,55 RE5.44 R$ 0,00

WVALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 836,66 /

Cédige da Atividade Prestada = -
8640201 - LABORATORIOS DE AHATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

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

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Caloulo (R$) Aliquota (%) ‘alor do 158 (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 836,66 2,00% 16,73 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 sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-g néio gera crédito.
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LISURA: Declaro que 05
NF/RPA foram lisurados.
' aspectos formal,
iegal € 1iC0. r totat da mesr::\j
corresponce ac(s) contido(s) neste docume

/

Recife-PF.

ATESTADO DE
servigos desta

da Silva
Aracely ARS'EOXC

OREN-PE 440.581
ID‘CI; 6713454177 MD/EB

L.

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro- que os
servicos desta NF/RPA foram prestados aos usuarios
o FuSEx. devendo a mesma ser encaminhada
> Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.
~cife-PE_ 08/ 0L /25
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252 COOPANEST-PE

Cooperativa dos Médicos Anastesiolegistas de Pemambuce

N° 141.24.039

———
—

Recife, 09 de janeiro de 2025. /

PARA DEPOSITO NO BANCO DO BRASIL S/A AG. 3433 -9 - C/C 197608-7
LOGRADOURO: AV. RIO BRANCO N° 240 - RECIFE ANTIGO - RECIFE-PE

RECIBO

Recebemos do HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE — CNPJ: 09.577.422/0002-80, a importéncia
Bruta de R$ 62.113,07 (SESSENTA E DOIS MIL, CENTO E TREZE REAIS E SETE CENTAVOS), referentes a
servigos prestados de anestesiologia em usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s) abaixo:

N2 FATURA WVALOR (R$) n oo
S2T76E. 24 RS A49.153.33 aalrl729s/ 2024
Sa2s. .28 =S 2.4032,09
S826.24 RS EPrd1-Pra)

9999323 T7E._ 249 RS,

219,93

TOTAL RS 62.1L13,07 /

CNPJ: 11.187.085/0001-85 NOME: COOPANEST-PE

Coop. dos Medicos Anestestologistas pernambuco COOPANEST-PE
|sento de Nota Fiscal de Acordo com a lein? 11.858, de 05.12.75~
Dec. 10.677 de 23.12.75 - Art. 14.

SERVIGQS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSQS
COOPERADOS — INSS — 05.209-28/05/99

A quitagdo deste recibo, esta condicionada
ao comprovante de deposito/crédito e/ ou
boleto bancario quitado e anexado.

. 7 TR R ‘comuNICADosFATURAFONTE?AGADORA(JRGROSFEDERA'IS

Retengdo Imposto de Renda (IRRF):
Codigo DARF 3280- IRRF - Rem Serv Prest Associado Coop Trabalho
Retengiio PIS/COFINS/CSLL:

Cédigo BBG63 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Associagdes Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgio Pablico

- CSLL/COFINS/P1S/PASEP - Retengiio na Fonte - ADM Direta
Fundamentagio: artigos 24 e 26 da Instruciio Normativa 1.234/2012

Wilson A

Analista
,

EPCoRONass NENERNE oy SRR R R
vivrw.coopanestpe.com.br Rua Benfica, 326 - Madalena, Recife - PE m
anestpef@coopanestpe.com.br CER: 50720001 SO OS CCDP 2
+55 813201.5203 CNPE: T1187.085/0001-851

sk fadesle
(S8 3, QOES61
20d2-13
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. Declaro que 0S

0 DE LISURA: ) o
ATE?TSDdesta NF/RPA foram lg:z;g:imat'
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;{ecife-DE 91’1-0! i

Aracely A de g Silva
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: De

‘ecife-PE 09 / 04 /25

Qﬂt:%;‘

cla claro que os
senicos desta NF/RPA foram prestados aos l?suarios

10 FuSEx, devendo a mesma '
‘ : ser encaminhada
10 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.
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AUTORIZO PAGAMENTO
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LUZ AUGUSTO FRANCO CESAR-TC
rdenador de Despeses Substituto do HMAR




MNumero da Nota ,

PREFEITURA DO 00035756/

Data e Hord de Epafssao
R E C I F E R 08/01/2 6:34:12
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

. _Nota Fiscal de Servicos Eletrénica GARY-QHLB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.283.620/0001-07 Inscrigéo Municipal: 336.335-4

(' /. NomefRazéo Social ALERGO IMUNG W ANTUNES LTDA
'~ Enderego’ Rua Jose de Alencar 725 - Coelhos - CEP: 50070-635
Municipio. Recife UF: PE £-mail administracao@redealis.com.br

B
71
ALERGO IMUNO

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&0 Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigac 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
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED / FUSEX

MAPAR 4417293

.v/' ’
Retencan de COFINS  Retengéo de CSLL Retencan de INSS Retengéo dz IRPJ Retencéo de FIS (itras Retencies
RE 708 R$ 238 RE$ 0,00 R$ 0,00 R$ 153 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 236,02

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

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

Dedugdes (RF) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 155 {R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 236,02 4,00%| 9,44 0,004

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 deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

Lo ilidocte .
g3 cobSe
G({q 2022-77



a.fQ_UJDACAO DE DESPESA: Declaro que o5
4 mesma SeTviCos desta NF/RPA foram prestados a0s Usudrios

‘0 FuSEx, devendo d mesma ser éncaminhada
10 Setor de Suporte Documental da Ug Para arquivo,

‘ecife-PE ©g/ol 125
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| Ordenador de Despeses Substituto



Numero da Nota

000357

PREFEITURADO
s Data & Hora de Emissao
RECIFE I—I I= 5 I-- 08/01/2025 16:30:26
SECRETARIA DE FINANCAS ] Cidigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 1] LGB39-RGRG

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J 05.283.620/0001-07 Inscrigéo Municipal: 335.335-4
Nome/Razdo Sociall ALERGO IMUNO W ANTUNES LTDA
Enderego: Rua Jose de Alencar 726 - Coelhos - CEP: 60070535
Municipio: Recife UF: PE E-mail. administracao@redealis.com.br

ALERGO IMUNO

TOMADOR/DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RELIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel.. 8121234817
Municipio® Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DESCR!MINAQAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX

MAPR 4417245

Retencan de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retengio de IRPJ Retencio de FIS Qutras Retencdes
R 265,84 R$ 83,81 R¥ 0.00 R$ 108,33 R$ 5780 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.861,22 /

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

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

Dedugdes (RF) Desconto Incond, (R$) |Base de Calculo (RE) | Aliguota (%) Valor da 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 8.861,22 4,00% 354,45 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-g foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 408/2008.
- O ISS desta NFS-¢ serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera credito.
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0S

. Ll i
A o5 desta NFIRPA foram NSUtatoR Ser?ﬂ.‘;;gﬁw\o DE DESPESA;
implantados ¢ auditados nos aspectos formal. by esta NF/RPA foram pre. Declaro que og
legal e tecnico. O valor totat da mesma i Bt X, devendo a mesm stados aos usudriog
sorresponde ao(s) contido(*::s) neste documento. g deSuporbaDOCUmem ’a Ser encaminhada
Recife-PE_98 ol (45 Eog/o4 @l da UG para arquivo

jorwneio CAVALCE i Sha - Cap,

A da seqao de Contas Médices Extzrnas

WUTORIZO PAGAMENTO
16/ JAN 2005

) agC -
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR -1C

Ordenador de Despesas Substiluto do HMAR =~




RPS N° 112263 Série 2023, emitido em 08/01/2025| Numero da Nota:
PREFEITURA DO 0001691

eSS EEmmE 0 -
) Data e Hora de Emissao:
RECIFE ' l '—H l"""‘" 08/01/2025 16:55:06
SECRETARIA DE FINANCAS - - D memem Coédigo de Verificagao:
Nota Fiscal de Servigos Eletronica QURB-KKSK

20250108u24131849000162

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24,131.849/0001-62 Inscrigdo Municipal: 173.356-7

Nome/Razédo Social: CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA ME
Enderego: RUA DOM BOSCO 855 - BOA VISTA - CEP: 50.070-070

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: HOSPITAL MILITAR AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 { Inscrigdo Municipal: 405.355-9 Inscricdo Estadual; ===

Endereco: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50.050-050
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS AOS USUARIOS SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA DE NUMERO 5721.24.

Retengdc de COFINS Retengdc de CSLL Retengdo de INSS Retencdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes
RS 16, 64 RS 5,55 R$ 0,00 R$ 6,66 RS 3,67 R$ 0,00

4

VALOR TOTAL DA NOTA = R$554,75 7

Cadigo da Atividade Prestada
8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 554,75 4,00% 2219 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 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 néo gera crédito para abatimento do IPTU

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 112263 Série 2023, emitido em 08/01/2025.
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-_iQ@J!DACAO DE DESPESA: Declaro que 0s
*ervigos desta NF/RPA foram prestados aos usudrios
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o Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.
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AUTORIZO PAGAMENTO
16 JAN 2005

LUI4 AUGUSTO F%ANCO CESAR-TC

Ordenzﬁor de Daspesas Substituto do HMAR




MUmero da Nota

PREFEITURA DO 00025350

RETARIA DE FINANCAS Codigo de Verificagéo

o SRR g ]
RECIFE [ |f=l=l= [ssifsisi
e

Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica 8| APXB-KQB4

TADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal: 274.462-7

CPF/CNPJ:  01.740.827/0001-02
MNome/Razdo Social: PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA ME

Enderego: PRACA MIGUEL DE CERVANTES 108, SALA 0101 - ILHA DO LEITE - CEP: 50070-525
hunicipio: Recife UF: PE E-mail: pag.laboratorios@bolcom

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. HOSPITAL MILITAR DEAREA DE RECIFE

CPF/CNPJ:  09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Endereco: Rua do Hospicio 563 - Boa Yista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA 4417295 CONFORME FATURA N®
5117.24.

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS -~ Outras Retengdes
R$ 7,25 R$ 2,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,57 R$0.00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 241,58

Cédigo da Atividade Prestada “ "
8640201 - LABORATORIOS DE AHATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos socorros, ambulatirios e
coOngéneres.

Dedugfes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Caleulo (RE) Aiquota (%) \alor do 155 (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 241,58 2,00% 4,83 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2005 e 17.408/2008.
-0 IS5 desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deveré recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e no gera crédito.
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0S
servigos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O volor totat da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
Recife-PE_ 08 |04 1 27

de/da Silva
Aracely 'fg L ¢
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LUZ AUGUS FRANCO CESA -1C
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Ordenador de Despe



Numero da Nota

PREFEITURADO 00006127

Data e Horg'de Emisséo
RECIFE === mm |09/01/2025 11:28:17
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagéo

_Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Bl RDX6-CTZ5

/ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.769.662/0001-84 / Inscrigéo Muricipal: 404,911-0
Nome/Razéo Social: ENDOTERAPEUTICA CENTRO VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA
Endereco: Avenida Visconde de Albuquerque 836 - Madalena - CEP: 60610-080
Municipio. Recife UF. PE E-mail endoterapeutical1@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITA!}DE AREA DE RECIFE

/

CPF/CNPJ. 08.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel: 8121234817
Municipio® Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS RhOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME O MAPA 4417298.

Retengan de COFINS  Retencdp de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retengéo de P_l,‘Bj Qutras Retenges
RE 20,31 R$ 6,77 R 0.00 R$8.12 RE440 S R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 677,07

Codigo da Atividade Prestada
8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES

04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugées (RT) Desconto Incond. (RE) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 677,07 2,00% 13,54 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 deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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STADO DE LISURA: Declaro que 0s
b ta NFIRPA foram lisurados,

servigos des f
' ormal,

i tados € auditados nos aspectos

e i da mesma

. - YACRICo- yalor total o

'?c?r?ésgcr:?ig ;o(si contido(s) neste documento- :Méfggf St?g;%?‘;m;m B e

G - 3 esma ser encaminhada

B ol i 1 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo
s ~oife-PE 0Q /01 | 25 |

_IQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os

Aracely A d¢ da Silva
20 ¥gn ENF

COREN-PE 440,581

DT 071315417-7 MD/EB Agj da seqao de Contas 'ﬁééi:as&ms.

AUTORIZO PAGAMENTO
18 JA!N 2025
!

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR - TC
Ordenador de Despesas Substituto do HIMAR




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota N° da substituida
000046251
SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDBA  yoTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissi?/// Competéncia
09-01-2025 as 10:40:08 JAN/2025
Codigo de Verificagéo Data Prest. de Servigo
ESKB55360 09/01/2025
PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 05.048.054/0001-40 {//////, Inscrigdo Muniecipal: 050.837-3

Razdo social:QLINDA MEDICAL CENTER LTDA

Enderego: AVN PRES GETULIO VARGAS 1375 53030-010 BAIRRO NOVO

Municipio: OLINDA UF: PE

Telefone: 81-34231225 E-mail: faturamento@topdiagnestico.com

TOMADOR DE SERVICOS AJ
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE REC{??X’
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 // Inscrigdo Municipal:
F 4
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS

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

DESCRICAO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOSAOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME MAPA 441729S, ISS 2% = R§ 48,06
’!,
//fx
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.402,95'/

Dedugdes (RS) Base CAalculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencgdes (R$)

0,00 2.402,95 2,00 48,06 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

0,00 28,83 24,03 72,09 15,62

OUTRAS INFORMACOES
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18/01/2025, 15:22 Usuério: 08.397.078/0001-01 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

56000168
PREFEITURA DO [oerioes
= Data e Hora de EmiSséo
RECIFE '— wemss | 08/01/2025 95:22:09
SECRETARIA DE FINANCAS i Cédigo de Verificagéo
Nota Fiscal de Servicos Eletronica 5 MUXV-DMKD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  08.397.078/0041-90 Inscrigéo Municipal: 780.337-0
Nome/Razéo Social. G S H CORP PARTICIPACOES S.A.
Enderego: RUA DOM BOSCO 723 - BOA VISTA - CEP: 50070-070
Municipio: Recife UF: PE E-mail: fiscal@grupogsh.com
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Raz&o Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CMPJ:  09.577.422/0002-80 Inscrigéo 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 HOSPITALARES EM HEMOTERAPIA.
Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX)
Hapa 4417248
//V ;
Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS/ Outras Retengfes
R$ 2,12 RE0,71 R$ 0,00 R$ 0,85 R$ 0,46 / R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 70,67 /
Cédigo da Atividade Prestada f
8640212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA :
04.19 - Bancos de sangue, leite, pele, olhos, dvulos, sémen e congéneres.
Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Caloulo (RE) Aiquota (%) ‘dlor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 70,67 5,00% 3,53 0,00
OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
-0 1S5 desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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DE lisurados
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.IQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro
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) Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.
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AUTORIZO PAGAMENTO
16 JAN;2025

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR—TC

Ordenador de Despesas Substituto do HM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N°® da Nota l

N° da substituida

St 000038284
P SECRETARIA DA FAZENDA 7
OLINDA  NoTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissio , Competéncia
08-01-2025 &s 15:29:07 JAN/2025

Codigo de Verificacgéo
NACT63431

Data Prest. de Servigo

08/01/2025

| PRESTADOR SERVICOS

7

rd

e

06.047.087/0012-91 Inscrigdo Municipal:

CNPJ:

A\

\U

Razdo social:REDE DOR SAO LUIZ S.

Endereco: AVN DR JOSE AUGUSTO MOREIRA 810 53130-410 CASA CAIADA
E;;’ERRNCA Municipio: OLINDA UF: PE
L]
G A . Telefone: 81-32174500

065.286-5

E-mail: marcia.souzalesperanca.olinda.com.br

| TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigdo Municipal:
Endereco: RUA DO HOSPICIO 563 50050050 EOA 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.

DESCRIGAO

REFERENTE AS DESPESAS HOSPITALARES

FATURAS: 515124 / 579524
MDD: 4417298

TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: R$1.071,44

VALOR TOTAL DA NFS-e RS$:18.963,58

Deducgdes (R$) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (R$)
0,00 18.963,58 2,00 379,27 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS$) PIS/PASEP (R$)
0,00 227,56 189, 64 568,91 123,26

OUTRAS INFORMAGOES

Iss Retido na Fonte!
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wEy PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota N° da substituida
e 000004038 /
SECRETARIA DA FAZENDA
=
Data de Emissdo Competéneia

OLINDA  yomaA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

08-01-2025 as 13:{2(3?

JAN/2025

Codigo de Verificacgéo
KLHE2B669

Data Prest. de Servigo

08/01/2025

PRESTADOR SERVICOS

///// Inscrigdo Municipal:

Razdo social :CETOL-CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA- LTDA

CNPJ: 02.236,275/0001-54

042.517-6

Enderego: RUA PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 53130-270 CASA CAIADA
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: 81-34311573 E-mail: cetol olindalig.com.br

TOMADOR DE. SERVICOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA'VISTA

Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:

SERVICOS

4.09-TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL,

DESCRIGAQ

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME MAPA 4417295 EM FISIOTERAPIA FONORUDIOLOGIA PSICOLOGIA

/"'.

/
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:11.953,60
Dedugdes (R$) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencgdes (R$)
0,00 11.953,60 2,00 239,07 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 %43,44 119,53 358,61 77,70

OUTRAS INFORMACOES

Iss Retido na Fonte!
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Nomero da Nota .

00014861~

o g PREFEITURA DO 2. z
A Data e Hora de Exffsséo
SRECIFE [ |J=El= o
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo
i wmmmmmmmesm Nota Fiscal de Servigos Eletrénica MVHP-DQP8

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ. 04.254,254/0001-97 Inscrigao Municipal: 359.328-2
Nome/Razao Sociall C.P.C.P.I. - CENTRO DE PREVENCAQ DE CANCER, PATOLOGIAE

Endereco. Rua Capitao Jose da Luz 26, SALA 101 EDF EMP JOAQUIM CARDO - Coelhos - CEP: 80070-
540

AMPLIAR Municipio: Recife UF: PE £-mail. cpepi.financeiro@gmail.com

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

CPF/CNPJ. 09.877.422/0002-80 Inscrigac Municipal. 405.386-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel. 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARTOS DO SAMMD/FUSEX, CONFORME FATURA N° 5175.24 5174.24
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11,15%, CONFORME LEI N° 12.741/12 FONTES: IBPT

INSERIR DADOS BANCARTIOS

BANCO: 001 ; BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 1835-X CONTA CORRENTE: 9889-2

POR FAVOR, NAQ DEPOSITAR © VALOR DA NOTA EM OUTRA CONTA.

Retenigan de COFINS  Retencéo de CSLL Retencao de INSS Retengéo dz IRPJ Retengéo de FIS Qutras Retenglies
R$ 49 36 RE 16845 R$ 0,00 R$ 18,74 R$ 1083 / R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.645,20

Cadigo da Atividade Prestada
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

30.01 - Servigos de biologla, biotecnologia e quimlica.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculn (RF)  |Aliquota (%) Valor do 153 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.645,20 5,00% 82,26 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e for 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 néo gera crédito
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Numero da Nota 7"
PREFEITURA DO 00038315

= - S Data e H0r5 de Ermissdo
P R E C I F E l—: I_ 08/01/2025 08:13:05
¥ SECRETARIA DE FINANCAS e Cadigo de Venficagao

Nota Fiscal de Servigos Eletronica 1| KV8Q-lUCL

PR ESWDE SERVICOS
CRF/CNPJ: 41,035.866/0001-15 inscrigéo Muricipal: 261.701-3

MNome/Razéo Social. BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA EPP
Endereco. Praga do Derby 149, SALA 706 BLOCO B - Derby - CEP: 62010-140
Municipio: Recife UF: PE E-mail biofeto@biofeto.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE éA DE RECIFE
CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 / Inscrigao Municipal: 406.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Viﬁa - CEP: 50050-060 Tel: 8121234817

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ACS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME MAPA 4417248.

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS: 16,45% DO VALOR TOTAL DA NF. FONTE - IBPT.

Retengan de COFINS  Retencio de CSLL Retengao de INSS Retengso de IRPJ Retang o de PIS Qutras Retencdes
R 138,41 R$ 4547 R$ 0,00 RE 5456 R$ 29 56 R$ 0,00

_ VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.546,99 /

% e

Cadigo da Atividade Prestada . .
364%20? - SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

Dedugdes (R$) Oesconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 158 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 4.646,99 2,00% 90,94 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 deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito
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Numero da Nota
. PREFEITURADO 00002344
) Data e Hora de Emisséo
RECIFE |"] |=5|: e
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica | ~ ZAZB-2XST

PRESTA /o( DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 15.095.497/0001-46 Inscrigéo Municipal: 464.693-6

\ | Mome/Rezéo Social CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA
33 3’0*5 % Endereco’ RUA VIS DO LIVRAMENTO 64, APTO 000D - DERBY - CEP: 62010-065
’ Municipio: Recife UF: PE E-mail s.fisioterapia@hotmail.com

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

CPFICNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigac Municipal. 406.356-8
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
Municipio: Recife UF PE F-mail: tesourariahmar@gmall.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
servigos médicos prestados aos usudriocs do SAMMED / FUSEY,conforme MAPA: 441729 5

_ VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.446,00 /

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologla.

Dedugdes (RF) Desconto Incond. (RE) | Base de Célculo (R§) | Aliquota (%) valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.446,00 4,09% 59,14 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 pele SIMPLES NACIONAL, néo gera direito a credito fiscal de ICMS, de 1SS ¢ de IFI
- Esta NFS-e nao gera crédito.
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Numero da Nota

00000978

S— e Data e Hora de Ernisséo
e Iw 08/01/2025 15:09:33
j5 5| Cédigo de Verificagdo
Qe Nota Fiscal de Servigos Eletrénica B8 7VYQ-GHUQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 30.872.536/0001-68 Inscrigéo Municipal: 617.419-1
Nome/Razdo Social: CM PSICOLOGIA E PSICANALISE LTDA

Enderego: Avenida Mauriclo de Nassau 396 - Iputinga - CEP: 50731490
Muricipio. Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR DE A DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Muricipal. 406.3656-9
Enderege. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050060 Tel . 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGCOS MEDICO3 PRESTADOS RAOS USUARIOS DO FUSEX, REFERENTE A FATURA N° 5760.24 E 5761.24

/

/

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.749,00 /

Cadigo da Atividade Prestada p
8650003 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

04,16 - Psicologia.

Dedugbes (R$) Desconto Incond. {RY) | Base de Calculo (RE) Aliquata (%) Valar do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 18.749,00 5,00% 937,45 0,00
OUTRAS INFORMAQC')ES

- 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 deverd recolher através da Guia de NFS-e.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS ¢ de IPI
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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S N° 130316, emitide em 09/01/2025| Numero da Nota 22/
PREFEITURA DO 000016

- Data e Hora de'Ermisséo
R E C I F E ' l“ 09/01/2025 11:36:35
SECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica g8 G3BF-CMDF

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigao Municipal: 621.926-0

CPF/CNPJ: 31.404.412/0001-10
Mome/Razéo Sociall CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

Enderego. RUA DJALMA FARIAS 251 - TORREAO - CEP: §2030-195

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ. 09,677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vjsta - CEP: §0050-050 Tel.. 8121234817
Municipio. Recife UF: PE £-mail tesourariahmar@gmall.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Referente aos servicos médicos prestados acs usudrios do SRMMED/FUSEX, conforme mapa n®:
4417293

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.200,24 /

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. {R$) | Base de Calculo (RE)  [Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.200,24 3,63% 42,37 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo 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.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal de ICMS, de ISS e de 1P
- Esta NFS-e ndo gera crédito
- Esta NFS-e substitui o RPS N® 130316, emitido em 08/01/2025.
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09/01/2025, 11:48 Usuario: 34.408.350/0001-03 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Re/cjfe
Numero da N
00093%?33
Data e ljéa de Emisséo
l— ii-m 09/01/2025 11:44:17
Cédigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletrén&cm AYANACVU

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal: 651.040-0

CPF/CNPJ:  34.408.350/0001-03
MNome/Razéo Social. CLINICA CORPO+FISIO LTDA

Enderego: AY ENG ABDIAS DE CARVALHO 3100 - CORDEIRO - CEP: 50630-810
Municipio: Recife UF: PE

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

CPF/CNPJ:  09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal. 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail; tesourariahmar@gmailcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usudrios do FUSEX, conforme faturas de n
2171172024

MAPA n* 44172398
Dados Bancérios: Banco: 0033 (Santander) - Agéncia: 4048 - Conta Corrente: 0001300Z817-Z

": 5.400-24 de

;’/‘

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.400,60 /

Cédigo da Atividade Prestad
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R§) | Base de Caloulo (R$) Aliquota (%) \alor do 1SS (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 2.400,60 2,39% 57,37 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0 1SS desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deveré recolher através da Guia de HFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, néo gera diretto a crédito fiscal de ICMS, de ISS e de IPL.

- Esta NFS-e néo gera crédito.
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NOomero da Nota -

PREFEITURA DO 00001554

i

A z o Data e Hora,d{ Emissao
R RECIFE i—: lm 08/01/2025 13:11:20
Ese=¥™ SECRETARIA DE FINANCAS o Cédigo de Verificagdo

7 Nota Fiscal de Servi¢os Eletrénica BELX-MPGU

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 13.454.543/0001-20 Inscrigéo Municipal. 464.281-0
Nome/Raz&o Sociall ESTE - ESPAGO TERAPIA LTDA EPP

Enderego. RUA DONA JULIETA 176 - ENCRUZILHADA - CEP: 62041550
Municipio: Recife UFE: PE

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

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 406.355-8
Enderege. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel.: 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

jervigos médicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEY, Conforme fatura 5675.24, 5676.24,
5677.24, 5678.24.
"Wocd esta pagando nesta nota 24,323 correspondente aos impostos conforme lei 12.741%

/

Pl

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 29.633,68 /

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DEFISIOTERAPRIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologla.

Dedugtes (RT) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RF) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 29.633,68 5,00% 1.481,68 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emiida 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 dirgito a crédito fiscal IPI

- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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MNumero da Nota

PREFEITURA DO 00119074

A !
o\’

B s Data e Hora de Emissao
R E C I F E b !‘ 08/01/2025 12:47:22
SECRETARIA DE FINANCAS Cddigo de Verificagéo

RS Nota Fiscal de Servicos Eletronica i  CCEX-EIWB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 11.5644.848/0001-06 | Inscrigéo Municipal: 068.283-2
MNome/Razao Social CLINICA RAD!OE.DGICJA/E/UCFLO MARANHAQ LTDA
Enderego: Avenida Governador Carlos d:.lea Cavalcanti 165 - Boa Vista - CEP: 50070-110
Muricipio: Recife UF: PE E-mail financeiro@lucilomaranhao.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&0 Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RE(;EFE’

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigac Municipal. 406.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel.. 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEY, conforme Mapa 4417298,

Retencan de COFINS  Reteng 3o de CSLL Retengao de INSS Retengéo dz IRPJ Retengdo de PIS /" Outras Retengdes
R$ 3535 R$11.78 RE 0.00 R$ 1414 R$ 766 4 REO00

% VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.178,40 ',«'/

Chdigo da Atividade Prestada B
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAQ IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugtes (R$) Desconto Incond. (RE) | Base de Célculo {RT) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.178,40 2,00% 23,57 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 deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-8 nao gera credito.

cyS83. co6567
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Numero da Nota %
PREFEITURA DO 00002

"""" . VSR [Data e Hora gé Emissao
RECIFE e I 13/01/2025 12:29:24
SECRETARIA DE FINANCAS ot Cédigo de Verificagéo

1 Nota Fiscal de Servigos Eletronica s~ Q5KK-MJ3J
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 17.033.198/0001-02 Inscrigao Murnicipal: 481.983-7

Mome/Razés Sociall MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICI

Enderego’ RUA ANTONIO CURADO 658, :C - ENGENHO DO MEIO - CEP: 60730-180
Municipio. Recife UF: PE E-mail michelle_odonto@hotmail.com

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

CPF/CHPJ 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.356-9
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 médicos prestados aos usuirios do SAMMED / FUSEX), informando o nimero do mapa;441729s
FATURAS: 5705.24; 5702.24: 5688.24: 56B86.24; 5689.24:; 5691.24; 5690.24

IS8 NO VALOR DE 5,00% A SER ABATIDO NO DAS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.127,39

Codigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia ¢ fonoaudiologia.

Dedugtes (R$) Desconto Incond, {R$) | Base de Calculo (RE) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 2.127,39 5,00% 106,37 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-¢ 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,

- Documenta emitido por ME cu EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 155 e de IPI
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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Numero da Nota
PREFEITURA DO 00010486

o : BeEEn Data e Horg,de Ernissan
“w RECIFE l-l Fb Im 08/01/2025 14:42:47
* SECRETARIA DE FINANCAS Cidigo'de Verificago
Nota Fiscal de Servi¢os Eletrénica fl FHYK-8H4W

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CHNPJ 08.262.487/0001-92 Inscrigao Muricipal 100.063-2

MNome/Razao Soclal ENDOGASTRO LTDA
Enderego. Rua Joaquim Nabuco 200 - Gracas - CEP: 52011005

Municipio. Recife UF: PE E-mail financeiro.sjd@santajoana.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Sociall HOSPITAL MILITAR DE% DE RECIFE

CPF/CINPJ 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.366-8

Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-060 Tel: 8121234817

Municipio’ Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gamail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"$ervigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED/FUSEX, conforme faturas n® 5681.24,
99964115.24, 5679.24, 5680.24

Retencao de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Retengéo dz IRPJ Retengdo de FIS A Outras Retengdes
RE 413,03 R$ 137,68 R$ 0.00 R 16521 R$ 8848 // R$ 0,00

g
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.767,73 //

7

Chdigo da Atividade Prestada i ’
864%209 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUT EXAMES ANALOGOS

04,02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonéancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugbes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Caiculo (R} Adiquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 13.767,73 2,00% 275,35 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta MFS-e foi emifida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 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-e ndo gera credito.
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Numero da Nota

; - PREFEITURADO e 90’90?,8%9 Emzséo
2 RECIFE I I IWS I—n 08/01/2025 10:05:21
* SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

s Nota Fiscal de Servigos Eletrénica B GUXN-ELXU
PRESTADOR DE SERVICOS

L4 CPF/CNPJ. 36.957.980/0001-62 Inscrigao Muricipal: 676.974-2
N Nome/Rezéo Social INSTITUTO DO AUTISMO LTDA
@) Enderego: Rua Goncalves de Magalhaes 699, :SALA A - lbura - CEP: §51220-300
(L Municipio: Recife UF: PE E-mail administrativo1 @institutodoautismo.com

_TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR EIAREA DE RECIFE
CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 /D Inserigao Municipal: 405.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
tunicipio’ Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servigos médicos prestados aos usuarios do FUSEX, conforme faturas abaixo:
5398.24 53B6.24
5396.24 5373.24
5379.24 5370.24
5369.24 5382.24
5390.24 5384.24
5392.24 5388.2
5376.24 5354.24
5364.24 5381.24
5360.24 5387.24
5366.24 5391.24
5393.24 5385.24
5397.24 5375.24
5395.24 5368.24
5367.24 5389.24
5372.24 5380.24
5365.24 5376.24
5374.24 5363.24

Retencan de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retengso de IRPJ Retengéo de FIS Qutras Retengdes
R$ 4304 40 R$ 143480 R$ 0,00 R$ 2.162,20 R$ 832,62 R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 143.480,00 /
Codigo da Atividade Prestada i
8650006 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Dedugdes (RF) Desconto Incond. (R} |Base de Calculn (RF) | Aliquota (%) Valor do 153 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 143.480,00 5,00% 7.174,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-g 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 deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera credito.
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ity PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N°® da Nota N? da substituida
== 000019549

SECRETARIA DA FAZENDA

OLINDA  NoTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo J,/ Competéncia
13-01-2025 as 15:36410 JAN/2025

Codigo de Verificacdo Data Prest. de Servigo

ROEL61857 13/01/2025
PRESTADORiSERVICOS
CNPJ: 08.239.833/0001-11 //,/' Inscrigdo Municipal: 057.345-0
Razdo social :MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA
Enderecgo: R CARMELITA SOARES MUNIZ DE ARAUJO 225 53130-645 CASA CAIADA CJ 402
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: - E-mail: elias.despachantelgmail.com
TOMADQR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE REQ@IFE
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigcdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIOC 563 50050056 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS

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

DESCRICAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX;
FATURA: 5723.24, 5729.24 E 5731.24.

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:991,45

Deducgdes (R$) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (R$)
0,00 991,45 2400 19,83 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 11,90 9,91 29,74 6,44

OUTRAS INFORMACOES

Iss Retido na Fonte!
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Numero da Nota

¥s» PREFEITURADO 0001863t
7 o Data & Hor Emisséo
rRECIFE I !J— I 09/01/2025 14:32:53
* SECRETARIA DE I’FNANCAS Cédigo de Verificagéo
e Nota Fjscal de Servigos Eletrdnica B NAMZ-LDCV
PRESTA DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 09.957.812/0001-02 Inscrigéo Municipal. 001.209-2
Q} Nome/Razéo Social: QUALIMAGEM LTDA
Enderego: AV RUI BARBOSA 218 - GRACAS - CEP: 62011040
i ey Municipio: Recife UF: PE E-mail: administrativo@qualimagem.med.br

TEMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 663 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURAS DE
NUMEROS :

5580.24 R 1.059,98

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS: 16,31% DO VALOR TOTAL DA NF-FONTE - IBPT

4
Retengo de COFINS  Retengan de CSLL Retengao de INSS Retengao de IRPJ Retengso de PIS Outras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15,88 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.059,98 /

Cadigo da Atividade Prestada
864%205 SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimloterapia, ultra sonografla, ressonéncia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.059,98 2,00% 21,20 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0 1SS desta NFS-¢ serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e néo gera crédito.
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Numero da Nota

R 55
PREFEITU R ADO o =i 6‘01'?0986(118"5%’[‘.5590
R E C l F E w: " 08/01/2025 14:26:58
SECRETARIA DE FINANCAS Cddigo de Verificagéo

; i Nota Fiscal de Servigos Eletronica i XDVB-6NVS

PRESTAD DE SERVICOS
Srl CPE/CNPJ 02.284.062/0004-40 Inscrigéo Muricipel: 243.733-3

Mome/Razédo Social HOSPITAL ESPERANGA SA
Enderego RUA PACIFICO DOS SANTOS 100 - PAISSANDU - CEP: 62010-030
SAG MARCOS Municipio: Recife UF: PE E-mail: carteira.fiscal@hospitalsaomarcos.com.br

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servigos médicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX:
FATURAS: 5565,24
MAPA: 4417245

TOTRL APROXIMADO DE TRIBUTCOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: R$8,51

Retencan de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retengéo da IRPJ Retengéo de PIS Outras Retenglies
RE334 R$ 111 R$ 000 R$ 1,33 r$0.72 y R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 111,24

Codigo 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,

Dedugtes (RE) Desconto Incond. {R$) | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 111,24 4,00% 4,45 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-¢ 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 deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito
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