N° da Nota

000003171

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA

N° da substituida

%) SECRETARIA DA FAZENDA

OLINDA  yoma FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissﬁof”'#' T
05-06-2025 as 12:36:§EJ

Competéncia
JUN/2025

Codigo de Verificacéao
VCKD85195

Data Prest. de Servigo
05/06/2025

PRESTADOR SERVIGOS

CNPJ: 01.050.827/0001-72 Inscrigdo Municipal:

Razdo social:GASTRO.PE ENDOSCOPIA E CCLONOSCOPIA LTDA

Enderego: AV GOV CARLCS DE LIMA CAVALCANTI 02575 53130-555 CASA CAIADA
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: 81-32213607

E-mail: jacira@sempreccntabilidade.com.br

039.161-1

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome /Razao Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA_PE 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

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SARUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRIGAO ]
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ABS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX MAPA 4140395 GASTRO.PE ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA LTDA
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:677,07 ]
Deducdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$). Qutras retengdes (R$)
0,00 677,07 2,00 13,54 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 10,15 6,71 20,51 4,40

OUTRAS INFORMACOES

Iss Ketido na Fonte!

TMEX

6US?3. 011296 [2023-3%




[’L:OUiDACAO DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma

s2r encaminhada ao Setor de Suporte

ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s Documental da UG para arquivo.

sarviges desta NF/RPA foram lisurados,

implantados e auditados nos aspectos formal, RECIFE, PE, em 0 5 06 a5
legal e técnico. Q valor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em_05 106 1 L

ia5ia- Cap.
T

( o A 3 secdn da s Médicas Exbernas
Yonan/Vetas de Oliveir
ENF 24T
COREN-PE 4360,

. 0712439174 4D

AUTORIZO PAGAMENTO
T o —

ANDREA GUIMARAES GURGE
Ordenadora de Desiesas do H



Numaro da Nota

. PREFEITURADO R 00002073

B OSSR e Hora de Epseet
e @?' RE C i F E l | I—L-' & pasmrn 0&/36122125 Go-00: 08|
1 4 — L - ‘ _x-_g

SECRETARI \m Ei\ \\g \s g de Verfica; do

Nota Fiscal de Servigos Eletronica BWHR-\!IEF
PRESTADOR DE SERVICOS
5 TN CRE/CNEJ 10.927,779/000149 inscricac Muricipal 409.083-6
o - Nome/Rezao Social UNIDADE DE CIRURGIA PLASTICA E MEDICINA ESTETICA DO REC
! Endereco AV LINS PETIT 289 - BOA VISTA - CEP: 50070-235
l‘n\ f o Municipic  Recife UF. PE E-rrail contato@uniplast.med.br
\ i
TOMADOR DE SERVICOS
Noma o Secial HOSPITAL MILII&R'DE AREA DE RECIFE
CHRICHPY 09,577.422/0002-80 v inscrigas Murcipal 405.355-9
Endereco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tol 8121234817
kuricinio Recife LIF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

mad1cos 'w-aﬁf:w“\: acs u=uArios do SAMMED / FUSEY), THFORMAR o NOMERO DO MAPZ 4140285,
+ 1570.25, 1571.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 12.745,38

Q nmrm ra-rtw riarip F’ -'man*
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes (RT) %DESCDIH‘.O incond_ (RE) | Base de Calculo (RT) é#.i:quma (%) Valor do 158 (RE) Crédito pf IPTL(FE)
0,00 0,00 12.745,331 3,20% 407,85 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
7 AGTII008 e 17 408/2008

- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher atraves da Guia de NFS-e.
- Dot -

. Esta MFS-g for emitida com reepaldo nas

- ME cu EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direld 4 ¢ credito fiscal de ICMS

AT NEX

6US3>. 0216 [2023- 3%




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os |

i servigos desta NF/RPA foram prestadas
servir s desta NF/RPA foram lisurados, .
s endo a mesma
implantados e auditados nos aspectos formal, aos USUéﬂDS'do FuSEx, deven
ico. O valor total da mesma ser encaminhada ao Setor de Supore
egals o, O valor g Documental da UG para arquivo.
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE,PE,em 06 ;0G ; 15 40 RECIFE, PE,em 0 @ 106, 15
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Numero da Nota
00003119

Ouata e Hora (|9‘E_!’f‘:i‘5530

06/06/2025 10:56:49

Cédigo de Venficasdo

U4PJ-BSSE
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNEY 69.9256.667/0001-00 inscrigée Muricipal 230. 4350

MomeRaras Social NUCLEQ DE ATENCAO PSICOSOCIAL DE PERNAMBUCO LTDA

Enderego’ Rua Dom Carlos Coetho 111, 1129 - Boa Vista - CEP: 50050-360

Municipio Recife UF: PE £-rrail napperecife@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéo Sociall HOSPITAL MiL!TAR-DE. AREA DE RECIFE
CPFICHP). 09.677.422/0002-80 > Irscricao Municipal. 406.366-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
turnicipio  Recife UF: PE F.mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM F-‘uff‘TlTA"“F’;L A0% USUARIOS DO SAMMED/FUSEY, CONFORME
MAPZ 4140283, REFERENTE RS FATURAS N° 1510.

REFERENTE AC FATURAMENTC DE MARGO DE 2025,

Reencao de 1RPU Retancio de PIS Outras Retencgées

Retencan de COFINS  Retengao de CSLL
Rt 8.7 BT a2 LA F& 000

R 21,84 R$728

7
P

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 728,00

( ﬂ()qﬁ da Atividade Prestada N
8720401 - ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL

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

0,00 0,00 728 00, 5,00% 36,40 0,00

OUTRAS tNFORMAgéES
. Esta NFS-2 foi emifida com respaldo nas 17 407/2008 e 17 408/2008
. 0158 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

- Esta NFS-g nao gera credito

Dedugoes (RT) i[les-.‘,m‘:m incand. {R$) |Base de Calcul | (R¥T) i;—-quma (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (FE)
|

T NEexX

GUS$3. 04121¢ (2023~ 9%




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
servicos dasta NF/RPA foram lisuradas,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
RECIFE,PE,em_0¢ /00 1 15

X
v o pec -ﬂ‘glt“
0169‘ xl‘ﬁqﬂ ?
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ANDREA GUIMARAES G

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

'J;Uo/

RECIFE, PE,em 06 10

[y CATRL VBB Siva - Cap,

A da seqdo de Comtas Fiadicas Exbeeenas
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l!‘-iurré‘ra da Nota

00007430

Data e Hora de Emissad

22/04/2025 14:28:32

PREFEITURADO

SRECIFE

Bal

SE SECRETARIA DE FINANCAS BT Cadigo de Venfica; do
e Nota Fiscal de Servigos E!etromca MBJG-SNILG
PRESTADOR DE SERVICOS
CiF/CrP ) 31.865.663/0001-00 Inscrigae Muricipalr 626.520-0

MomeiRazdo Social NINHO CENTRO CLINICO INFANTIL DO RECIFE LTDA
Endereco RUA FRAMCISCO ALVES 84, SALA 0101 SALA 0101 - COELHOS - CEP: 50070-665
lMuricinio Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Fazan Sociz HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRFACNPJ. 09.5677.422/0002-80 Inscncas Municipa 406.355-9
Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio Recife UE BE F-mail tesourarishmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

services Médicos prestados aos usuarios SAMED / FUSEY

H® DO M

PREZ ; TOMADOR D ,'.‘ 5O HAJA PREVISAO DE INAPLICABILIDADE DAS P.ETE;’-EC"':‘ES NA FCNTE FAYCR
DE IR E CSRF CCM A INTENCAC DE SUAR RESPECTIVA BASE LEGAL.

Retercan de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de [NSS Retencaa da IRPJ Retengan de FIS Qutras Retengtes
R 962 80 R$ 127 6D RE 000 R$ 19140 Ft 8294 R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 12.760,00 ]
( nmm da .wfa idade D:m:rar;
8650003 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
04,16 - Psicologia.
Dedugoes (RE) Desconto incand. (RE) | Base de Calcuio (RE) Aligjuata (%) Valor do 158 (R$) Crédio pf IPTL(FE)
0,00 0,00 12.760,00 5,00% 638,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFs-e fol emitida com re : 740772008 ¢ 17 40812008
-0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher atraves da Guia de NFS-e.

- Esta MFS-2 a0 gera credito

;,U [
6USR2 . OAA 2306 f901?>"3}



ATESTADO D7 LISURA: Declaro que os
caruices
services Cesta NF/RPA foram lisurados

legal e técnico. O valor total da mesma

corresponde ao(s) contido(s) neste documento
RECIFE,PE,em 22 (04 /15

imulantados e auditados nos aspectos formal

Y N OI.I 5-
2 1:38 S0 ¢

PE 3

c:,o 43917-3 ol

ANDREA GUIMAR"ES GU {GE A Ce

LIQUIDAGAC DE DESPESA: Declaro que 05
servigos desta NF/RPA foram prestados
205 USU&rios do FuSEx, devendo @ mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em QL,{)_%{_:&

o §alb; ¥ \’5‘%35}%%& Cp.

Adj da sagio da Contas Médicas Bxeeinas
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