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Conprrativa dus MEditos Anestesiologivtes

PARA DEPOSITO NO BANCO DO
LOGRADOURO: AV. RIO BRANCO

og®, '
228 COOPANEST-PE

RECIBO

N° 141.24.041

Recife, 20 de janeiro de 2025.

BRASIL S/A AG. 3433 -9 - C/C 197608-7
N° 240 — RECIFE ANTIGO - RECIFE-PE

Recebemos do HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE — CNPJ: 09.577.422/0002-80, a importancia
Bruta de R$ 2.611,80 (DO!IS MIL, SEISCENTOS E ONZE REAIS E OITENTA CENTAVQS), referentes a servigos
prestados de anestesiologia em usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s) abaixo:
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ARZNLTDAS )/ 2029

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

Coop. dos Medicos Anestesiologistas Pernambuco COOPANEST-PE
lsento de Nota Fiscal de Acordo com a lei n¢ 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
boleto bancério quitado e anexado.

SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSOS
CONPERANNS — INSS — N5 2NA.2R/Ns /a9

COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOQS FEDERAIS

Retengio Imposto de Renda (IRRF):
Codigo DARF 3280- IRRF - Rem Serv Prest Associado Coop Trabalho

Retengdo PIS/COFINS/CSLL: 5
Cédigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Assoclacdes Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgao Piiblice

- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retencdo na Fonte - ADM Direta
Fundamentagiio: artigos 24 e 26 da Instrugio Normativa 1.234/2012
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I RN T o TEEN
www conpanestpe.com.br - Madalena, Recife - PE

CEP: 50720-001

CNPJ: 11187.085/00603-851

SOMOSCCOP»

anesipe@coopanastpe.com.br
+65 B13201.9203

6(S83-c06561
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LIQUIDACAC DE HESPESA: Declars gque of
servicos desta NF/RPA foram prestados &acs !
4o FuSEx, devendo a mesma Sef ence

30 Setor de Suporte Documental da UG para arguive

raciePE22104 125
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e oo CAVRLCT 2 Sha - Cap.
ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0% Adj da seqéo de Cortas Miédicas Exiornas
servigos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O v=ior total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
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Mumero da Nota

PREFEITURA DO 00063591

: — Data e Hora de Briusséo
R E C I F E H I_ 20/01/2025 15:48:56
SECRETARIA DE FINANCAS N oo Cédigo de Verificagdo
s Nota Fiscal de Servigos Eletrénica gl ~ PVNL-T3FE

PRESTAD/OR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 00.190.028/0001-83 ,:' /,./ Inscriggo Municipal: 243.015-0
Nome/Razao Social RADIOFACE LTDA EPP
N Enderego. RUA JOSE ADERVAL CHAVES 162, SALA 0001 - BOA VIAGEM - CEP: 61111030
Municipio Recife UF: PE E-mail joaohatista@radioface.com.br

radioface

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
[ /

CPF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 |/ Inscrigao Municipal. 405.366-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
$SERVIGOS EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME:

FATURA N°® 5764.24
FATURA N® 5763.Z24

./(‘
Retencan de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Retengéo da IRPJ Retencio de FIS )pﬁrras Retengbes
R$ 30,48 R$ 10,16 R$ 0,00 R$ 1219 R$ 880 L/ RE000
/
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.016,00 S/

Cadigo da Atividade Prestada ) =
864%205 - SERVIGOS 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.

Dedugées (RT) Desconto Incond. {(RE) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.016,00 2,00% 20,32 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008.
- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-8 nao gera credito

S 3T-18-



ATESTADQ DE LISURA: Daclaro que 0s LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0S

senvicas desta WEIRPA foram _Llis 5. iifwgoggiesta NF/RPA foram prestados aos us_;uérios
mpiantados © ~rtadag Des et formial, 40 FuSEx, devendo a mesma Ser encaminhada

~yelor {otal da > a ao Setor de SUDGﬁv‘& Documemai da UG para aquiVO.

i?ecéfe-PEz@“fg_gz g

jegal e tecnico
correspongdedo(s) contido(s) neste documento.
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Adj da segdo de Contas Médicas Extirnas

ATESTADO DE LISURA: Deciaro gue 03
servigos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados & suditados NOS aspectos formal,
legal € tecnico. © y~lor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) nesteé documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

iEi

OLINDA

N° da Nota
000004042

N° da substituida

Data de Emissido
20-01-2025 as 14:47:03

Competéncia
JAN/2025

Codigo de Verificacgdo
2BIA61793

Data Prest. de Servigo
20/01/2025

PRESTADOR SERVICOS

P

CNPJ: 02.236.275/0001-54 /

Inscrigdo Municipal:

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

Enderecgo: RUA PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 53130-270 CASA CAIADA
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: 81-34311573

042.517-6

E-mail: cetol_olinda@ig.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80

Enderecgo: RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE

Telefone: 8121234957

Inscrigdo Municipal:

UF: PE

E-mail:

SERVIGOS

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

DESCRIGAQ

SERVICOS MEDICOS FRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME MAPA 4417945 EM FISIOTERAPIA

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:240,00

Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencgdes (R$)
0,00 240,00 2,00 4,80 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS$) PIS/PASEP (RS$)
0,00 2,88 2,40 ¥ ,20 1,56

Iss Retido na Fonte!

OUTRAS INFORMAGOES
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RES N° 14637 Série 0001, emitido em 20/01/2025| Numero da Nota

00023891

— Data e Hora de Emissao
A b B 20/01/2025 14:03:08
o Cddigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica [ 9ETB-RNZ2J
PRESTADOF} DE SERVICOS

CPF/CNFJ 41.090.192/0001-51 g Inscrigéo Muricipal: 242.272-7

Mome/Razdo Social TOPIMAGEM DIAG b ICO POR IMAGEM LTDA.

; Enderego. Rua Joaquim Nabuco 200 - Gracas - CEP: 52011-005
Topimagem o ) )
s punicipio; Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
Nomel/Razao Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE IRE{:%'/

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 / /’ Inscrigao Municipal: 406.365-8
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 6,6;}80-060 Tel . 8121234817
Municipio Recife UF: PE £-mail tesourariahmar@gmall.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED / FUSEY MAPA: 4417943
SERVICOS MEDICOS 1,234.10

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS R§ 96.87 (7.85 %) FONTE: IBET

Retengan de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retengdo de FIS Qutras Retengdes
R 3702 R$ 12,34 RE 000 RE 1481 R$ 8,02 R000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.234,10

Cadigo da Atividade Prestada . - £
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAQ IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugoes (RE) Desconto Incond. (R$) |Ease de Calcula (RE) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 1.234,10 2,00% 24,68 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 nédo gera credito
- Esta NFS-e substitui o RPS N® 14687 Série 0001, emitido am 20/01/2025

Ma&wa .psed
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servigos desta NF/R
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LIQUIDAGAC DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram prestados aos usuarios
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Numero da Nota

00006151

: PREFEITURADO = =
A : e Data e Hora de Emisséo
SRECIFE [ ||== = [0z zssad
et - SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificaydo
g Nota Fiscal de Servigos Eletronica 8 =~ YSRZ-JHK4
_/PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 10.769.662/0001-84 ‘ inscrigéo Muricipal: 404.911-0

MNome/Razéo Social ENDOTERAPEUTICA CENTRO VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA

Endereco: Avenida Visconde de Albuquerque 836 - Madalena - CEP: 50610-090
WMunicipio: Recife UF: PE E-mail endoterapeutical1@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Socialw HOSPITAL MILITAR DE AREADE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigac Municipal. 406.356-9
Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
tunicipio Recife UF: PE £-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME O MAPA 441794S, FATURA
5782.24.

Retencan de COFINS  Retengio de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRPJ Retang 4o de PIS _Outras Retencdes
R$ 174,78 RT 58,268 RE 0.00 RE RIS R$ 3887 _~ R§0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.826,15

.

,

Cédigo da Atividade Prestada | 7
8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES

04.01 - Medicina ¢ blomedicina.

Deductes (R$) Desconto Incond. {R$) |Base de Célculo (RE) Alinuota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 5.826,16 2,00% 116,52 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-g nédo gera credito.

64s83.006561
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LIQUIDAGAC DE DESPESA: Declaro que 0s

s — servicos desta NF/RPA foram prestados aos usuérios
ATESTADC 37 LISUIRA: I y :
serv?moac o o .fDecIarq que < do FuSEx, devendo a mesma ser encaminhada
imp'efmzo hda L‘)SU?ad% 20 Setor de Supor‘ua;)ocumentai da UG para arquivo.
lanie 7. - NOS aspectos forme Rocif = / -
: : Recife-PE 2/ /
legal & teciice v~ior total da mesm: 26“57—'2‘5'

corresponde 231 coniiio(s) neste documents
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Numero da Nota
e 00001500
PRELELTY ]»{ & 127_(2”_ T N— Data e Hora de Emissédo
R E C I F E l-: T 20/01/2025 12:46:39
SECRETARIA DE FINANCAS Codigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénia VMDUU-6QKG

PRESTADOR DE SERVICOS
f i CPF/CNPJ. 26.263.479/0001-42 Inscrigéo Municipal: 685.664-0
i @AplCE Mome/Razao Social APICE FISIO - TERAPIAS INTEGRADAS LTDA ME

ﬁ Fl\SIO Enderego; RUA AVIADOR SEVERIANO LINS 341, CASA 0000 CASA 0000 - BOA VIAGEM - CEP: 61111-
080

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

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

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inserigao Municipal 406.356-9
Enderege. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: §0050-050 Tel.. 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ACS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME MAPA n.°® 441794%
Ag: 00201
Conta Corrente: 0010032 - 3

Retengan de COFINS  Retengfo de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRPJ Retengdo de FIS Outras Retengdes
R$ 1512 R$ 5,04 RE0.00 RE 6,05 R$ 3,28 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 504,32

Codigo da Atividade Prestada
8660004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. {R$) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 504,32 5,00% 25,22 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 « 17 408/2008

- O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera credito

- Esta NFS-e foi emitida em substituigdo a NFS-e 00001498, emitida em 20/01/2025.
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LIQUIDAGAQO DE DESPESA: Declaro que os
senwicos desta NF/RPA foram prestados aos usuarios
ciaro que oS do FuSEx, devendo a mesma ser encaminhada
m lisurados, 30 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.

Z5pectos formal, Reciie-PE Zg | Q[ (7 =

¢ total da mesma




