Numero da Nota

00001518

PREFEITURA DO
Data e Hora de Emisséo
RECIFE [ |J=El= mommu s
SECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Verificagdo

@mms Nota Fiscal de Servigos Eletronica SUXF-NM4H
PRESTADOR DE SERVICOS

" CPE/CNPJ. 26.263.479/0001-42 .~ Inscrigéo Muricipal: 586.564-0
fk AD&CE MomefRazao Social. APICE FISIO - TERAPIAS INTEGRADAS LTDA ME

|
éﬁ H\S!O Enderego: Rua Aviador Severiano Lins 422 - Boa Viagem - CEP: §1111-050
Municipio Recife UF: PE E-mail- adm.apicefisio@gmail.com

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

'
CPF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 Inserigao 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
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME Mapa 4042868

Ag: 00291
Conta Corrente: 0010032 - 3

Retenco de PIS Qutras Retencles

Retencan de COFINS  Reteng o de CSLL Retengao de INSS Retengéo dz IRPJ
RP$915 " R$0,00

R$42725 R$ 1408 R$ 0.00 RE 16,90

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.408,32 \,//

Chdigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (RS} |Base de Calculo (RY) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 1.408,32 5,00% 70,42 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 Gula de NFS-e.

- Esta NFS-e ndo gera credito.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00000457

= Data e Hora de Emissao
R E C I F E b e 13/03/2025 08:58:19
SECRETARIA I-: FINANCAS Codigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica #i PKHG-3VPR

// PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ" 29.481.384/0001-93 ¥ Inserigéo Muricipal: 602.292-8
Nome/Razéo Social. LV SERVIGOS MEDICO E DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Endsreco: RUA DA AURCRA 325, LOJA 0003 EDF EBANO LOJA 0003 - BOA VISTA - CEP: 50060-000
Murnicipio: Recife UF: PE

_~ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILI'_[Aﬁ DE AREA DE RECIFE

CPFICNPJ. 09.677.422/0002-80 e Inscrigac Municipal. 408.355-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-080 Tel . 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

jervicos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEY, conforme MAPA n®: 404285/2025

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

Retencan de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Retengéo d2 IRPJ Retengao de FIS  Qutras Retencoes
R$ 320,71 F$ 106,80 R$0.00 R$ 160,36 R$ 89448 -~ R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.690,40 -/'/

Cadigo da Atividade Prestada . N
8840207 - SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

Dedugtes (RT) Desconto Incond. (RE) | Base de Célculo (RE) Aligquota (%) Valor do 153 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 10.690,40 2,00% 213,81 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

. Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0SS desta NFS-¢ 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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N° 141.25.006

Recife, 12 de margo 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 importincia
Bruta de R$ 819,93 (OITOCENTOS E DEZENOVE REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS), referentes a servigos
prestados de anestesiologia em usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s) abaixo:

N2 FATURA

VALOR (RS) MDD

2B2. .25

S B1LS,93 AOAZTDGE /2025

TR

RS 319,93 |,

CNPJ: 11.187.085/0001-85 N

OME: COOPANEST-PE

Coop. dos Medicos Anestesiologistas Pernambuco COOPANEST-PE
Isento de Nota Fiscal de Acordo com a lein® 11.858, de 05.12.75 -
Dec. 10.677 de 23.12.75 - Art. 14,

A quitagdo deste recibo, esta condicionada
ao comprovante de deposito/crédito e/ ou

SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSOS
FOOPFRANNS - INSS — N8 INA.2R/NS/AQ

" COMUNICADOS FATURA FONTE

PAGADORA ORGAOS FEDERAIS =

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

Codigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Associagies Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgéo Piblico

- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retengao na Fonte - ADM Direta
Fundamentagio: artigos 24 e 26 da Instrugio Normativa 1.234/"{.(3 1:2“
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N° 141.25.005

Recife, 12 de margo 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 importancia
Bruta de R$ 10.404,99 (DEZ MIL, QUATROCENTOS E QUATRO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS),
referentes a servigos prestados de anestesiologia em usudarios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s) abaixo:

N2 FATURA VALOR (RS) al=1=]
______ S550.24 ns 9.061, 73 4042885 /2025
SB3IO0.ZA RS 1.343,26 —
o
TOTAL RS 1L0.404,99 |

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

Coop. dos Medicos Anestesiologistas Pernambuco COOPANEST-PE
Isento de Nota Fiscal de Acordo com alein?11.858, de 05.12.75 ~
Dec. 10.677 de 23,12.75 - Art. 14,

A quitagdo deste recibo, esta condicionada
ao comprovante de depdsito/crédito e/ ou

SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOS50S
FONPFRADOS — INSS = N8 204-7R/NS/29

COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS

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

Cédigo 8863 - Bens ou Servicos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Associagaes Profissionals ou Assemelhadas - Retido por Qrgdo Phblico
- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retengio na Fonte - ADM Direta :
Fundamentagiio: artigos 24 e 26 da Instrugiio Normativa 1.234/2012
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00016569

— Data & Hora de Emnisséo
R E C I F E : ST 12/03/202512:19:28
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica | JGZT-INAY

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 08,381.194/0001-24 Inscrigéo Municipal: 393.4233
Nome/Reazdo Social NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA

Enderego: AV REPUBLICA DO LIBANO 251, SALA 602 TORRE C - PINA - CEP: 61110-160
neu f‘a Municipio: Reclfe UF:PE  E-mail administrativo@sosneuro.com.br

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

CFFICHNPJ. 08.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 406.365-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-060 Tel.. 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ACS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX

VALOR APROXTMADO DO3 TRIBUTOS 16, 45% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL FONTE: IBET

MAPR 4042888

Retencao de COFINS  Retencéo de CSLL Retencao de INSS Retencio de IRFJ Retengio de PIS __—Qutras Retenges
R$ 836 R$ 2,78 R$0.00 R$ 0,00 R$ 1,81 - R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 278,87 /

Codigo da Atividade Prestada .

8640208 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiclogia, tomografia e congéneres,

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RE) | Aligquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 278,87 2,00% 5,58 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida comn 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-e ndo gera credito.
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@y PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota N° da substituida
i 000020146
SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDA  NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
11-03-2025 2s 17:44:45 MAR/2025

Codigo de Verificagéo

Data Prest. de Servigo

IXPJ18997 11/03/2025
PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: GS.239.833/0001—11‘“- Inscrigdo Municipal: 057.345-0
Razdo social :MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego: R CARMELITA SOARES MUNIZ DE ARAUJO 225 53130-645 CASA CAIADA CJ 402
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: v E-mail: elias.despachante@gmail.com

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: B121234957 E-mail:

SERVICOS

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

DESCRIGAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX;
FATURA: 101.2025.

-~

|

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:208,00
Dedugdes (R$) Base CAlculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencgdes (R$)
0,00 208,00 2,00 4,16 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)
0,00 2,49 2,08 6,24 1,35

OUTRAS INFORMAGCOES

Iss Retido na Fonte!
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00000456

l % Data e Hora de Emissa6
w RECIFE mmmss|13/03/2025 08:53:54
“ SECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica Jil VMVB-BPFH

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFE/CNPJ: 29,481.384/0001-93 Inscrigdo Muricipal: 602.292-8
Nome/Razéo Social: LV SERVICOS MEDICO E DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Endsrego; RUA DA AURORA 325, LOJA 0003 EDF EBANO LOJA 0003 - BOA VISTA - CEP: 60050-000
Muricipio: Recife UF:PE

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

CRF/CNPJ. 09.5677.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 405.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel.. 8121234817
Municipio: Recife UF: PE £-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX, conforme MAPR n®: 404288/2025

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

Retencao de COFINS  Retengdo de CSLL Retencao de INSS Retengao de IRPJ Retengéo de FIS Outras Retengies
RE 26 48 R$ 049 R$0.00 R$ 14,23 R$B17 - R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 948,50

Cadigo da Atividade Prestada
8640207 - 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 (RT) Desconto Incond. {R$) | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 948,60 2,00% 18,97 g 0,00

‘ OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-a foi emitida com rmpado nas Lets 17 407/2008 e 17 .408/2008.
- D185 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e,
- Esta NFS-¢ ndo gera crédito
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00008717

A Data e Hora de Ermisséo
=2 RECIFE l I FS l:w 14/03/2025 13:18:45
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

s Nota Fiscal de Servicos Eletrnica il LSW9-JLLJ
: PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 02.975.726/0001-75 | inscrigao Muricipal: 296.680-1

Mome/Razéo Social: DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA

Endsrego: Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho 480 - Madalena - CEP: 60720-635
Murnicipio: Recife UF: PE E-mail: joyce.pedrosa@davita.com

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: 5§0050-050 Tel.: 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

gervigos Médicos Prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX.
MAPR: 4042875
FATURAS: 140.25

TITULOS: 175652

Retengan de COFINS  Retengfo de CSLL Retengao de INSS Retengéo dz IRPJ Reteng o de PIS Qutras Retengdes
R 484,50 R$ 181,50 R$ 0,00 R$ 18380 R$ 104,98 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16.150,00 |

Cadigo da Atividade Prestada i
8640203 - SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

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

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 16.150,00 4,00% 646,00 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-g ndo gera crédito.
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Numerc da Nota

"PREFEITURA DO 00000376

= Data e Hora de Ernisséo
RECIFE |-| I=b I-ﬂ 12/03/2025 10:23:11
RETARIA DE FINANCAS P25 ] Cédigo de Verificago

@ Nota Fiscal de Servigos Eletronica il BXPW-8UZB

W PRESTADOR DE SERVIGOS

CRF/CNPJ- 29.068.697/0001-14 \/ inscrigao Municipal: 599.7224

Mome/Razao Social. RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA EPP

Enderego. Travessa do Amorim 66 - Recife - CEP: 50030-070

Muricipio: Recife UF: PE E-mail rinaldo.lucena@hotmail.com

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 Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8121234817
Municipia. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gamail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados aos usuédrios do SAMMED / FUSEY), Mapa 4042885

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 104,00

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

04.01 - Medicina e biomedicina.

Deducdes (RT) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 104,00 5,00% 5,20 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.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pele SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS ¢ de IPI
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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ST % Nota Fiscal de Servigos Eletrénica gl  AFT4-DK6G
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.404.412/0001-10 Inscrigéo Muricipal: 621.925-0
Nome/Rezéo Social CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

Enderego: RUA DJALMA FARIAS 261 - TORREAO - CEP: 52030-195
Municipio Recife UF: PE E-mail alexandrevpfisio@outlook.com.br

_~TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Reza0 Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRF/CHPJ 09.677.422/0002-80 Inscrigac Municipal. 406.356-9
Enderepo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-060 Tel. 8121234817
Municipio® Recife UF: PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

Referente aos servigos médicos prestados aos usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme mapa n®:
404Z885.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 360,00 .~

Cédigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugbes (RT) Desconto Incond. {RE) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 360,00 3,62% 12,67 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.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a credito fiscal de ICMS, de 1SS e de 1=l
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

- Esta NFS-e substitul ¢ RPS N° 130347, emitdo em 12/03/2025
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@ Nota Fiscal de Servicos Eietrénica i GD8H-KFEN
PRESTAQOR DE SERVICOS

CPE/CNPJ. 37.129.918/0001-45 / Inscrigao Muricipal: 877.177-7

Mome/Rezéo Social CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

VIRTUDE Enderego’ Estrada da Mumbeca 9500, :PE 16 - KM 09 - Guabiraba - CEP: 562490-000
Municipio: Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social HOSPITAL MILIT, E AREA DE RECIFE

CPFICNPJ. 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 405.366-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
Municipio Recife UF: PE £-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
servicos médicos prestados aos usuirios do SAMMED / FUSEX
4042888

VALOR LIQUIDO :R$ 11.397,84

Retengan de COFINS  Retengao de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retencio de FIS Qutras Retencties
R$ 378,30 Rf 126,43 R$ 0,00 R$ 15172 R$8218 - REOO0

-

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 12.643,20 v

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 (RE) Desconto Incond, (RE) ‘Base de Calculn (RF) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito o/ IPTU (R$)
0,00 0,00 12.643,20 4,00% 505,73 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-a ndo gera crédito
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Numero da Nota
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RECIFE e I-- 11/03/2025 10:57:39
SECRETARIA DE FINANCAS Cddigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica i = RTLH-HYQ1

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ 06.101.025/0001-68 - inscrigéo Muricipal: 419.885-9
Nome/Razédo Social. OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Enderego’ RUA SILVEIRA LOBO 32, CAIXA POSTAL 88 - POCO - CEP: 52061-030
Municipio: Recife UF: PE E-mail moises@conpratic.com.br

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

CPF/CNPJ. 09,677.422/0002-80 v Inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
Municipio: Recife UF: PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM ROS USOARIOS DO SAMMED/FUSEX,
conforme mapa Mapa 4042B78.

Retencan de COFINS  Retengép de CSLL Retencao de INSS Retengéo dz IRPJ Retzngéo da FIS Quitras Retengdies
R$ 107,84 R$ 3508 R$ 000 R$ 43,18 R$ 23,39 - R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.598,00 -

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

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

Dedugdes (R). \Desconto Incond. (RE) |Base de Calculo (R$) | Aliquata (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 3.698,00 2,00% 71,96 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 & 17.408/2008.
- D ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Egta NFS-e ndo gera credito
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica [ JVAD-BBYD

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06.101.025/0001-68 Inscrigéo Municipal: 419.8856-9
Nome/Razéo Social: OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Endsrego. RUA SILVEIRA LOBO 32, CAIXA POSTAL 88 - POCO - CEP: 52061-030
Municipio: Recife UF: PE E-mail: moises@conpratic.com.br

- TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razaa Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 405.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipio: Recife UF: PE £-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A 3ERVIQOS MEDICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM A0S USUARRIOS DO SAMMED/FUSEX,
conforme mapa Mapa 4042885.

Retencan de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retengao de PIS _ Outras Retengdes

R$ 26,52 R$ 884 R$ 0,00 R$ 1081 R$ 5,75 _— R§060

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 884,00 |

Cadigo da Atividade Prestada

8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA
04,02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugdes (RT) Desconto lncond. (R$) - | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 884,00 2,00% 17,68 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 credito.
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