27772

12 Via Cliente - (Branca)

22 Via Fisco - (Amarela)

33 Vjja Controle - (Verde)
42 Via Fixa - (Azul)

COOPECARDIO | NOTAFISCAL DE SERVICOS

“N
=00 ecardio Cooperativa de Trabalho <
& dos Médicos Cardiologistas de Pernambuco SERlE “A”

01 - Edf. Emp. Thomas Edison IMPOSTO SOBRE SERV'QOS

es: (81) 3033.6081 | 3034.6086 DE QUALQUER NATUREZA

¢ao: 81981 04.3196 -
DATA LIMITE PARA EMISSAO

1111212027

~on Magalhaes, 4775 - Sala 12

? 50070-425 - Recife/PE - Fon

Jp Diretoria: (81) 98281.1565 | Recep
ceiro: (81) 98191.0618 | Faturamento: (81) 98150.0482

CN.PJ: 00.599.741/0001-30 “Insc. Merc. 251.900-3

o Ao Ui Ao Cidade: Kol CEP: H0(.50 - 050 Est: PE
Insc. Est..

: lhsc;. Mun.:

PJICPF: . U2 /000"
ervigos.
s Tl

at. da Operagao Prest. de S rigs.
m. 25 de 10,0 do_029 Cond. de Pagamento:
PRECOS
AUANT.|UNID. DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS SNITARIO T
A'cum_watﬂto: \ \ 191199

'Qz,i'&mymfp e e 2a RS
,4 (S C:

4
- X )L A s (LA =~ AAS D AA
- IR

Tk
e A | e (o 3 88 odzsid/ |
l. P N — VALOR DOS SERVIGOS RS 191, 99
es—— = T 1::; — =5

NAO TEM VALOR COMO RECIBO
TOTAL DESTA NOTA
Rua Sorocaba, 52 A- Cordeiro - Recife-PE. FON 4596 - CNPJ. 01 222.778/0001.08 - Inscrigao Munic.: 269.5(4-
0 - Aut. Pref. da Cidade do Recife - PE N° 3.1715/ N.F. Valida até 11/12/2037.

E/FAX: 81 34486.

GRAFICA PALMEIRAS LTDA ME -
10 Tls. N.F. de Servigos - Sarie “A” 50x4 vias de 27.301227.80 02-0 em 11/12/2024 -
O s i, R PR



ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servios cesta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

Correspande ao(s) contido(s) neste documento,

RECIFE,PE,em 25 (0%, 45

%

A—...._,-_L_":L'.;,_{L—fj 4
Luzay GUSTO FrA NC

rdenador o

¢ Despesas Sypg

LSAR-TC
lituto dg HMAR

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
Servicos desta NF/RPA foram prestados
30s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
Ser encaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em 15 |

T a ‘-) F ﬂva_caﬂ‘
Adj da ses3o de Conitas Blédicas Expernas

T




RPS N° 340377 Série M, emitido em 24/07/2025 Numero da Mota

00629855

/i PREFEITURA DO ST DevPes |
e o o s e Diata e Hora de Eln_uz.‘aaf;
-‘. R E C l F E I I I=: %w‘i g4f07r2025"15-35-19

e=f~ SECRETARIA DE FINANCAS R Cadiga de Venficagao
- Nota Fiscal de Servicos Eletronica [0 EEDM-TJYE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPJ 10.892.164/0001-24 - Inscrigao Municipal 008.286-4
Nome/Razao Social REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO

Enderego Avenida Governador Agamenon Magalhaes 4760 - Paissandu - CEP: 52010-075
Muricipio Recife UF PE E-mall notadeservico@rhp.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Fazao Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNEJ 09.577.422/0002-80 Inscrnigao Municipal: 406.366-9
Endereco. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 812123-4817

Municipne. Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DESPESAS HOSPITALARES | PIS (%) 0.00 R$ 0.00 | COFINS (%) 0.00 RS 0.00 SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS ACS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX MAPA: 4220168

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 55.186,06 -

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

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos socourros, ambulatérios e
congéneres,

Dedugdes (RE) Diesconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1S5 (RF) Credito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NFS-¢ for emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- Os servigos referentes a esta NFS-e s&o Imunes do 1SS
- Esta NF -2 nao gera cradito
- Esta NFS-e substitul o RPS N® 340377 Série M, emitido em 24/07/2025




Nt
ATESTADOQ D= LISURA: Declaro que os

sarvicos desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor fotal da mesma

corresponde ao(s) contido(s) neste documenta.

RECIFE,PE,em_2Y /0% 25

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.

RECIFE,PE.em 21 1 U 25
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MNumero da Mota

PREFEITURADO jr— 00007765

Data e Hora de Emissao
RECIFE

24/07/202515:39:03

TR Ciadigo de Verficagao
Nota Fiscal de Servigos Eletromca o, 42GJ-GNYT

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 19.450.040/0001-63 Inscrngao Municipal 506.790-1
Nome/Razao Social FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA

VIRTUDE Enderego. Avenida Engenheiro Domingos Ferreira 71, :AY ENG DOM FER - Pina - CEP: 51011050
Municipio: Recife UF PE

E-mail’ contabilidade@clinicasvirtude.com.br

_~TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social HOSPITAL Mli.l;r,AR'é'E AREA DE RECIFE
CPF/CNFPJ 09.577.422/0002-80 <

Inscngao Municipal: 405.355-9
Endereqgo. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio. Recife

UF: PE E-maill tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usudrics do SAMMED / FUSEX
Mapa 4220168

Retencio de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Retengdo de IRPJ Retencan de PIS Outras Retengdes
RE 312 RE 1,04 R$ 0,00 R$ 1,25 R 0BE

RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 104,00

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

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

Deducdes (RT) Desconto Incond. (RF) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Crédito p/ IPTU (R
0,00 0,00 104,00 4,00% 4,16 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e fol emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 .408/2008

- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e
- Esta NF5-e nao gera credito

T stire hotodecly
Cy<ry. 01236 [od3-7+




ATESTANN P LISURA: Declaro que 0s
sari s casta NFIRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

catiesponde aa(s) contido(s) neste documento.

RECIFE,PE,em 2410 F 25

AUTO ORIZO PAC’AMENTQ
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LL”? Hf ]T"UQTO FR[{I
Otcenacor e e,

LIQUIDAGAOC DE DESPESA: Declaro que os
senvicos desta NF/RPA foram prestados
aas usudrios do FuSEx, devendo a mesma
sér encaminhada ao Setor de Suporte
Decumental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em 24 (044 45

P{G“ mCrmn \,.1 A?Sr\‘va E@.
R da seq 8o de Contas Hiédicas Expesnas



' ° o tituida
! PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA B= da Hota LR
= 000000808
SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDA  noTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisafo- copethnola
28-07-2025 "as 11:39:58 JUL/2025
Codigo de Verificacéo Data Prest. de Servigo
MEAU82923 28/07/2025
I PRESTADOR SERVIGOS
CNPJ: 24,221.148/0002-03 - Inscrigdo Muniecipal: 095.377-6
Razdo social:CENTRO DE PSICOLOGIZ EQUILIBRIC LTDA
Endereco: RUA PROF JOSE CANDIDO PESSOA 01569 53030-020 BAIRRO NOVO
Municipio: CLINDA UF: PE
Telefone: - E-mail: CONTATOGCEEQUILIBRIOQ.COM.BR
L TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE-RECIFE
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 = Inscricdo Municipal:
Endereco: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS
4.16-PSICOLOGIA.
DESCRICAQO
SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, DO MAPA: 4220168
| VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.400,00
Dedugdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) Outras retengdes|(RS
0,00 2.400,00 2,00 48,00 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS$)
0,00 36,00 24,00 72,00 15,60
OUTRAS INFORMAGOES




S
ATESTADO DE LISURA: Decaro que os LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 05
servicas desta NFIRPA foram lisurados, servigos desta NF/RPA foram prestados

acs usuarios do FUSEx, devendo a mesmd
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

corresponde aa(s) contido(s) neste documento.

RECIFE,PE,em_2 % /0%, S RECIFE, PE,em _"-3 (0% 25

————

/
Agants CHETLCH B daSiha - Cap.
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MNurmero da Mota
FEITU 00037760
b FE ‘RAD — L
PREFEITURA DO B R . Data e Hora e Emssao
. R E C I F E I I I— i — 23/07/2025'17:46:39
© SECRETARIA DE FINANCAS - Codigo de Venficacao
G . Nota Fiscal de Servigos Eletronica m XWFX-VKUE

PRESTADOR DE SERVICOS

CFF/CNPJ 05.283.620/0001-07 Inserigao Municipal 335.335-4

\ Nome/Razao Social  ALERGO IMUNO W ANTUNES LTDA
1 Enderego. Rua Jose de Alencar 725 - Coelhos - CEP: 50070535
s Municipio Recife UF PE

E-mail administracao@redealis.com.br
ALERGO IMUNO

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

CRF/CNPJ 09.577.422/0002-80 Insengan Municipal: 405.355-9

Tel - 8121234817
E-mall tesourariahmar@gmail.com

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 104,00 +—

Cadigo da Atvidade Prestada
8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaté
congéneres.

, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS
rios, manicémios, casas de saude, prontos socorros, ambulatérios e

Deducdes (RE) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 125 (RT) Credito p/ IPTU (RT)

0,00 0,00 104,00 4,00% 4,16 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-¢ foi ernitida cam respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008

- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servi
- Esta NFS-e ndo gera crédito

¢0 que deverd recolher através da Guia de NFS-e.

o didkasty ,
Lol 3-77 -




AUTOR
. :—'f@R!ZO PAGAM
L‘,.Jff,:":f:j‘["‘“ﬁ---~- / ’ TO
Ordenador da b:":mj Sl
“6spesas Substitut do HMAR

LUZ AUGUSTD PRy

ATESTADO DE uSUR){ Declaro que 08
serrizas aesta NF/RPA foram lisurados,
impiantados € auditados nos aspectos formal,
legal e técnice. 0 valor total damesma

contido(s) neste documento.
0%/ as

corisapunde ao(s)
RECIFE, PE,em_23

( LiQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 05
sanvigos desta NFIRPA foram prestados
s0¢ usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquive.

reciFe, pE.em_23 10F el

o de Contas Eédicas Bdemas




MNurnero da Mota

PREFEITURADO o 00003098

\ : - Data e Hora de Emissao
RECIFE

24/07/202514:48:26

* SECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Venficagao
ol Nota Fiscal de Servigos Eletronica o XEHS-NAGL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHFPJ 10.791.324/0001-49 Inscrigao Municipal 411.8340

Nome/Razao Social IHENE BANCO DE OSSOS E SANGUE DO NORDESTE LTDA ME
Endereqo’ RUA TABIRA 54 - BOA VISTA - CEP: 50050-330
Municipio' Recife UF PE E-mail faturamento@ihene.com.br

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

CRF/CNPJ  09.577.422/0002-80 Inscrnigao Municipal” 405.355-9
Endereco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
IMunicipio Recife LUF:-PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ACS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA N° 2472.25.

Retengdn de COFINS  Retencén de CSLL Retencao de INSS Retencéo de IRPJ Retengan de PIS QOutras Retengdes
RT 638,81 R$ 212,84 R$0,00 R¥ 0,00 RE 13841 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 21.293,70

Cadigo da Atividade Prestada
8640212 - SERVIGOS DE HEMOTERAPIA

04.19 - Bancos de sangue, leite, pele, olhos, évulos, sémen e congéneres.

Deducaes (RF) Desconto Incond. (RT) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do ISS (RE) Crédito p/ IPTU (RT)
0,00 0,00 21.293,70 5,00% 1.064,68 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NFS-e for emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-2 nda gera credito.

%?3_01;446)30;13-%
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ATESTADO DF LISURA: Declaro que 0s
senizas ¢esta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
coresponde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em_ 1 [ 0/ 2%

{
LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os

servicos desta NF/RPA foram prestados
30s usuérios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suparte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em Y4 /0L, 25




Nurmero da Mota
FEITU 00017487
& PREEELLL I'{'"\"D’{’)i : — g Data e Hora de Emissan
c RECIFE I —b Jmmsm|28/07/2025 14:33:53
* SECRETARIA DE FINANCAS T Codigo de Venficagao
Nota Fiscal de Servigos Eletronica [0 VNZY-AUSL

PRESTADOR ‘DE SERVICOS

. CPF/CNPJ 08.381.194/0001-24 Inscrigao Municipal 393.423-3
MNome/Razao Social NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA
Enderego. AV REPUBLICA DO LIBANO 251, SALA 502 TORRE C - PINA - CEP: 51110-160

neu PO Municipio” Recife UF PE E-mail: administrativo@sosneuro.com.br

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

CPF/CNPJ 09.577.422/0002-80 - Inscngao Municipal 406.355-9
Endere¢o. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mall tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE A SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS EM EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA, ELETROENCEFALOGRAMA E
POLISSONOGRAFIA AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX
MAPR 4220168

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 16, 45% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL FONTE: IBPT

Retengao de COFINS  Retencao de CSLL Retencao de INSS Retengdo de IRPJ Retencan de PIS QOutras Retencdes
R$ 9,27 RE 308 R$ 0,00 R$ 0,00 RT 2,01 R¥ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 308,87

Cadigo da Atividade Prestada i y 3
8640208 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS

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

Deducdes (R$) Desconto Incond. (RF) |Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do ISS (RT) Crédito pf IPTU (RT)
0,00 ; 0,00 308,87 2,00% 6,18 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta' NFS-& for emitida c;ym respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- O 1SS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-2 nao gera credito

{‘”Wﬁqgg.o//mé/
podd- T4
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\ ) kA
ATESTADO DE LISURA! Declaro que 03

servicos desta NF/RPA foram lisuradas,
implantados e auditados nos aspectss formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
RECIFE.PE.em 28 (0% 25

LUZ AugusTete

+E30esas Sik

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em_28 (0}, 25

A CHBRL0H B2 Sk - Cap,
o de Contas Médicas Esteraas

f«‘d, da el




Mumero da Mota

, _PREFEITURADO — 00004080
A 51 24/07/2025 13:45:08

U e S ; Data & Hora de Emissao
RECIFE [ |[==
ot

SECRETARIA DE FINANCAS 2 | Cadigo de Venficacao
Nota Fiscal de Servigos Eletronica | = L7IN-TSHZ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHMPJ 41.184.961/0025668 Inscrigao Municipalr 658.532-9

MNome/Razao Social LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA NABUCO LOPES LTDA

Enderego- RUA DOM JOSE PEREIRA ALVES 32, APTQ 0001 APTO 0001 - CORDEIRO - CEP: 50721020
Municipio® Recife UF.PE

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARICS DO SAMMED/FUSEX:
CONFORME MAPA: 4220165

BANCO DO BRASIL

AG:1233-5

c/C:74931-1

PIX: CNPJ 41.184.951/0025-58

Retengan de COFINS  Retencgio de CSLL Retengao de INSS Retencao de IRPJ Retencan de PIS QOutras Retencdes
RE 648 RE 2,16 R$ 0,00 RE 2,59 RE 1,40 RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO =R$ 21585  _—

Cadigo da Atvidade Prestada .
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

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

Dedugdes (RT) Desconto Incond. (RF) |Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 215,85 2,00% 4,32 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e fol emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nda gera cradite

C . .-!’“: —( l
@({.\-gj.o/u—w/
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AUTO
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servicas casta NF/RPA foram lisuradas,
imgtantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. Q valor total da mesma

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

RECIFE,PE,em LY 0% 25

PAGAMENTO

A%0 CESAR-TC
spesas Substiiuto do HMAR

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram prestados
ao0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquive.

RECIFE,PE,em o4 04/ 25

i
f

o CH Cli B2 SHa - Cap.
o Contas Mdicas Exbertas




[ o N° ubstituida
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA : N® da Nota da substitui
S 000004306
L & SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDA  NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Dk o Smassio | Gempetgnnza
' 24-07-2025 &s “18:30:15 JUL/2025
Codigo de Verificagio Data Prest. de Servigo
RJICR15012 24/07/2025
’_ PRESTADOR SERVICOS —‘
CNPJ: 02.236.275/0001-54 Inscrigdo Municipal: 042.517-6
Razdo social:CETOL-CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA- LTDA
Endereco: RUA PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 53130-270 CASA CATADA
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: 81-34311573 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 7 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIC 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.
DESCRICAO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOQS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, MAPA 422016S EM FISIOTERAPIA
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:765,33 - |
Dedugdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$S) Outras retengdes (R$)
0,00 765,33 2,00 15,31 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)
0,00 9,18 7,65 22,96 4,97

Iss Retideo

OUTRAS INFORMAGOES

na Fonte!
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€325 Substituto do HMAR

LUZ A AUGUST
Ordenador de e 25t
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ATESTADN DT LISURA: Declaro que os

) LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 05
serdin2s vesta NF/RPA foram lisurados,

o ) servicos desta NF/RPA foram prestados
impiantados e auditados nos aspectos formal, &cs usuarios do FuSEx, devendo a mesma

legal e técnico. O valor total da mesma ser encaminhada ao Setor de Suporte
corresponde ao(s) contido(s) neste documento. Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em <94 /07, 25
RECIFE,PE,em 24 0F, 25

o CHPRLCRNIBd Siba - Cap.
¢¥o de Contas Kddicas Exbesnas
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J1/2025, 12:29 NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrinica - Prefeitura do Recife

RPS N° 24515 Série NFSE, emitido em 25072025 [Numero da Nota

00024513

h l{ I-‘ I’ E ] T l R ADQOQ [o 7 i Data & Hora de Er{]}s‘;ﬁn
I— “ 25/07/202512:26:30
i : ERE Cadigo de Verificagio
i3 ? > HBEES

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica WTBK-MVCK
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:  07.901.268/0001-43 Inscrigéa Municipal: 367.755-9
Nome/Razéo Social SINGULAR SERVICOS DE SAUDE LTDA

4
SlNGULA Endereco: Rua Viscondessa do Livramento 72 - Derby - CEP: 52010-065
Municipio: Recife UF: PE E-mail: financeiro@singularsaudecombr

TOMADOR DE SERVICOS
NomeRazé&o Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPFICNPJ:  09.577.422/0002-80 . Inscrig&o 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

PRESTACAD DE SERVICOS - EXAMES LABORATORIATS

Servicos medicos prestados aos usuarios do SAMMED FUSEX, conforme fatura (as) no:
2711.25

2709.25

Z271z2.25

Z708.25

BANCO SANTANDER
AG: 3509
CC: 13000537-4

Valor Liquido R$ 2.168,04

Retengdo de COFINS  RetengSo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes
R$ 69,68 R$ 23,23 R$ 0,00 R$ 0,00 RE 15,10 R$ 0,00

VALORTOTAL DO SERVICO = R$ 2.322,50,

Cédigo da Atividade Prestada
8640202 - LABORATORIOS CLiNICOS

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

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) [ Base de Caleulo (RE) Aiquota (%) \alor do 155 (R¥) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 2.322,50 2,00% 46,45 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17 .408/2008.
- 0 ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deveri recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui o RPS N° 24515 Série NFSE, emitido em 25/07/2025,

GQ\-gg.ONaL}G - 2003 -

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=3677559&nf=24513&cod=WTBKMVCK
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ATESTADO TS LISURA: Declaro que os
servicos dasta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

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

RECIFE, PE,em 25 (0% /2
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em <5 /0%, 15

i

Abete CARRLCRV B d2Siva - Cap.
Adj da sedo de Contas WMédicas Eebesnas




25/07/2025, 12:32 NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletfrénica - Prefeitura do Recife

RPS N° 24516 Série NFSE, emitido em 25/07/2025 |Namero da Nota

00024514
Etmegen

Data & Hora de Emisséor
25/07/202512:28:44
Codigo de Verificagéo

G@E Nota Fiscal de Servigos Etetromcé oo UK5L-DEST
PRESTﬂDOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  07.901.268/0001-43 Inscrigéo Municipal: 367.755-9

Mome/Razéo Socisl: SINGULAR SERVICOS DE SAUDE LTDA

-
SlNGULA Enderego: Rua Viscondessa do Livramento 72 - Derby - CEP: 52010-065
Municipio: Recife UF: PE E-mail: financeiro@singularsaude.combr

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: HOSPITAL MILI:T}R'BE AREA DE RECIFE

CPFICNPJ:  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@gmaicom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICOS - EXAMES LABORATORIATS

Servicos medicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX, conforme fatura (as) no:
Z711.285

2709.25

271z.25

zZ708.25

BANCO SANTAMNDER
AG: 3908
CC: 13000537-4

Valor Liguido R$ 103,37

VALOR TOTAL DO SERVICO = R% 105,48

Cédigo da Atividade Prestada
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

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

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Caloulo (RE) Aiquota (%) “alor do 158 (RE) Cridito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 105,48 2,00% 2,1 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
- 0 155 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui o RPS N° 24516 Série NFSE, emitido em 25/07/2025.

GG <R3 PYIPRYART-EE R

https:/Infse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=3677559&nf=24514&cod=UK5LDEIT
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ATESTADO CE LISURA: Declaro que 0s
sarvicos cesta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

correspunde ao(s) cantido(s) neste documento.

: Q‘_f
RECIFE,PE,em L5 /0% 25

LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram prestados
a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
serencaminhada ao Setor de Supone

Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em 4S5 ;0% , 25

o CPELCH B2 Sa -
ega0 de Contas Médicas Crbemas




Mimero da kota
PREFEITURA DO 00062488

- Data e Hora de Emisséa—|
' R E C I F E I= 14/07/2025 10:37:12
SECRETARIA DE FINANCAS 1 Codigo de Verificagdo
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica il N6OM-RTBY

PRESWOR DE SERVICOS
. CPFICNPJ. 08.174.500/0001-51

\ g MomeRazéo Social CLIMICA LUCILO AVILA JR LTDA

CRNTRS VAP TION

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

Inscrigéo Municipal: 097.571-0

* TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPFICNPJ:  09.577.422/0002-80 ° -
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
Municipio: Recife UF: PE

Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Tel.: 842123-4817
E-mail: tesourariahmar@gmailcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX,CONFORME MAPA 4220138 .

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 49.510,34

Codigo da Aividade Prestada 5 "
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (RF) | Base de Calculo (RE) Aiquota (%) “alor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 49.510,34 2,00% 990,21 0,00
OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-g foi emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17 .403/2008.

- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deveri recolher atravée da Guia de NHFS-e.
- Esta NFS-e néo gera crédito.

%Wﬂ. 01236 RoL3 7

1
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ATESTAND DE LISURA: Declaro que os
gansi2a5 dusta NF/RPA foram lisurados,
imziantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

carréspunde 20(s) contido(s) neste documento.

RECIFE,PE.em |4 10} 05

ZO F‘AGAMEN O

J}"S{' m”n dQ HMAR

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram prestados
a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporta
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE.em [ /0%, a5

I
— | 3

Alwants RO B2 Sia - Cap.
hgj da segio de Contas 6 dicas Exbemas




Numero da Nota
PREFEITURA DO 00062514

1 . ] : Data e Hora de Emisséor
RECIFE 23/07/2025 16:17:02
SECRETARIA DE FINANCAS Cddigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica Jill ZW3IX-UHKR
PRESTADOR DE SERVICOS

. PO o CPFICNPJ:  08.174.500/0001-51 Inscrigéo Municipal: 097.571-0
{ u Nome/Razéo Social CLINICA LUCILO AVILA JRLTDA
§ e sy ee Enderego. Avenida Joao deBarros 50 - Santo Amaro - CEP: 50100-015
Lyc“"o Municipio: Recife UF: PE E-mail: faturamento@luciloavila.combr
AVILA e ~ e .

. TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPFICNPJ:  09.577.422/0002-80

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

Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Tel.: 812123-4817
E-mail: tesourariahmar@gmaicom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORMME MAPA 4ZZ0165.
FATURA: Z455 2%

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.046,22

Cédigo da Atividade Prestada . .
$640205 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) “alor do 155 (R$)
0,00 0,00 4.046,22 2,00% 80.92

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

- 0 1S5 desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e nd@o gera crédito.

Crédito p/ IPTU (R$)
0,00

poahdidacty _
GU<R3: 011236 (20237




ATESTADO DE LISURA: Declaro que 08
servicas desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

corresponde ao(s) contido(s) neste dommento.

RECIFE, PE,em _ 2= | 4 2

AUTORIZ0
"""'*-mai'rlju" AN/

AlaGLIS % \
& WW#Q}, 1 RANG ESAR-TC
denado 0es8s-8 ubstituto do HMAR

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

RECIFE,PE,em 12 0% 13

e AP CE B AaSha- O
Adj da satdode ka;:s Mé thicas Exbernas
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NUmero da Nota

PREFEITURA DO 00027062

R E l‘ C I F E I_I |_ : . Deta e Hora de Emissée

25/07/2025 08:18:56
SECRETARIA DE FINANCAS

23 Cddigo de Verificagéo
Nota Fiscal de Servigos Eietromca i MG6DV-DFUA

~~  PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  01.740.827/0001-02 Inscrigéo Municipal: 274.462-7

NomeMRazéo Social. PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA ME

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

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social. HOSPITAL MILITAR"DE AREA DE RECIFE

CPFICNPJ:  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-mazil: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSE{, MAPA 4220163 CONFORME FATURAS N°
Z238l1.25 E 1965.25

Retengdo de COFINS  Retengfo de CSLL Retangdo de INSS Reteng3o de IRPJ Retengdo de PIS ~ Outras Retengdes
R$ 18,85 R$ 6,28 R$0.00 RE 7,54 R$ 4,08 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 628,40 il

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

04.03 -Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos socorros, ambulatdrios e
congéneres.

Deduges (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Caleulo (R$) Aliquota (%) Malor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 628,40 2,00% 12.57 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17 .408/2008.

- 0 IS5 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deveri recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

Tommgeble 3 0, JLX6 [ 023-7+

@k<*




ATESTADO LE LISURA: Declaro que os
sarvicos dasta NFIRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

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

RECIFE,PE,em 1S /03,45

AUTORIZ0 py

| - GAME

LUZ AUGUSTD

o ZAlG STO &EShCo CESAR-TC

'ador de Despesas Syupst /
PESas substitute do HMAR

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

RECIFE,PE,em 25 D%, 25

=

At CHO8LCH e Sive - Cp.
Adj da segho de Contas Bévicas Erernias



MNumero da Mota

RECIFE

_PREFEITURADO _ 00003122

24/07/2025 15:20:15

Data e Hora de Emissae—1"

= SECRETARIA DE FINANCAS " g Cadigo de Venficagao

| Nota Fiscal de Servigos Eletronica 8PBS~JC1A
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ- 37.129.918/000145 Inscrigao Municipal 677.177-7

Nome/Razéo Social CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

VIRTUDE Enderego: Estrada da Mumbeca 9500, :PE 16 - KM 09 - Guabiraba - CEP: 52490-000
Municipio: Recife UF PE

_ TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ  09.577.422/0002-80 - Inscngao Municipal: 405.365-9
Endere¢o. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados aos usudrics do SAMMED / FUSEX
Mapa 4220165

Retencdo de COFINS  Retencdo de CSLL Retencio de INSS Retengao de IRPJ Retengan de PIS

Qutras Retenges
Rt 119,92 R$ 39,97 R$ 0,00 R¥ 47 97 RE 2598

R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.997,35

Codign da Atvidade Prestada R
8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS

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

Deducdes (RT) Desconto Incond. (RT) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 3.997,35 4,00%| 159,89 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NFS-& foi emitida com respaldo nas Lais 17 407/2008 e 17 408/2008

- O 1SS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS$-e.
- Esta NF5-2 nao gera crédito.

-~
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ATESTADO DF LISURA: Declaro que 0s
LI
servi~ = usta NF/RPA foram lisurados, Sgﬁﬁf? DE DESPESA: Deglaro .
impiantados e auditados nos aspectos formal, £0s desta NF/RPA foram prestados

&0s usuarios do F
legal e técnico. O valor total da mesma cor emamf’nhad‘;s::é::f;gos a mzsma
' uporte
conesponde ao(s) contido(s) neste documento. ety dga s

RECIFE,PE.em 21 /0%/ a5




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota
000021671

N° da substituida

Data de Emissido~
24-07-2025 as 15:09:41

Competéncia
JUL/2025

Codigo de Verificagao
OCOE57121

Data Prest. de Servigo
24/07/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

08.239.833/0001-11

Inscrigdo Municipal:

Razdo social :MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA

Enderego:
Municipio: OLINDA

Telefone: -

R CARMELITA SOARES MUNIZ DE ARAUJO 225 53130-645 CASA CAIADA CJ 402

UF: PE

E-mail: elias.despachantefgmail.com

057.345-0

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ/PAS:
Enderego:
Municipio:

Telefone:

HOSPITAL MILITAR DE AREA/DE'RECIFE

~
09.577.422/0002-80 .~

RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA

RECIFE

8121234957

Inscrigd&o Municipal:

UF: PE

E-mail:

SERVICOS

4.02-ANALISES CLINICAS,
TOMCGRAFIA E CONGENERES,

PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIQTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,

DESCRICAO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX;

MAPA 4220165
FATURA: 2515.25

I

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:416,00 '

:

Deducdes (RS) Base Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdes (RS
0,00 416,00 2,00 8,32 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS$) PIS/PASEP (RS)
0,00 4,99 4,16 12,48 2,70

OUTRAS INFORMACOES

Tuoer

TY3. o l1ax6/
Gl 1043 - 94




ATESTANO DE LISURA: Declaro que 0s

sarvigos cesta NF/RPA foram lisurados,

impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
RECIFE,PE,em 24 /0% 28

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
$ervicos desta NF/RPA foram prestados
acs usudrios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporta
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em =Y 407/ 45
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MNumero da Nota

00002294

Data e Hora de Ermissae-

25/07/2025 11:50:01

Cadigo de Venficagao

Ji@@ e Nota Fiscal de Servigos Eletrénica [ LUNNM-JKV3
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CHPY 17.033.198/0001-02 Inscrigao Municipal™ 481.983-7
Nomeskazao Social. MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICI
Enderego RUA ANTONIO CURADO 658, :C - ENGENHO DO MEIO - CEP: 50730-180
Municipio: Recife UF: PE E-mail michelle_odonto@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 . Inscnigao Municipal: 406.355-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 812123-4817
Municipio. Recife UF:- PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEY), informande o nimero do mapa; 4220165
FATURRS: 2527.25; 2527.25

I55 NO VALOR DE 5,00% A SER ABATIDC NO DAS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.210,40

Codigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (RT) Desconto Incond. (RF) |Base de Calculo (RE) | Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Creédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 1.210,40 5,00% 60,52 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 .408/2008
- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

- Esta NF5-e nao gera credito

CLSRY: O 926
20439+




ot

ATESTAND DE LISURA: Declaro que 0s
seri-ns cesta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE,PE,em 2% /03 25

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 05
servigos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em 25 /03, 2%

BlaSha- G
Contas Médicas Experias

ol Uk




Numero da Nota
00002079

Data e Hora de Emissae

26/07/2025 22:27:04

Codigo de Venficagao

2AIX-MSH9

PRESTADOR DE SERVICOS
= TN CPF/CNPJ 10.927.779/000149 | Inscrigao Muricipal 409.053-5

S
3 Nome/Razan Social UNIDADE DE CIRURGIA PLASTICA E MEDICINA ESTETICA DO REC
\ 9 Enderego. AV LINS PETIT 289 - BOA VISTA - CEP: 50070-235
\ Muricipio Recife UF.PE E-mall: contato@uniplast.med.br

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

CPF/CNPJ 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 405.3566-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio: Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados acs usuarios do SAMMED / FUSEY), INFORMAR O NUMERO DO MAPA 4220168,
FATURAS: 2631.25.

DADOS BANCARIOS:
BENCO ITAU
AGENCIA: 3175
CC: 28600-8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.334,06

Cadigo da Atividade FPrestada
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

04.01 - Medicina e biomedicina.

Dieducdes (RE) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito pf IPTU (RE)
0,00 0,00 4.334,06 3,20% 138,69 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- 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 optants pelo SIMPLES NACIOMNAL, ndo gera direito a credito fiscal de ICMS, de 1SS e de 1P
- Esta NF5-2 nao gera credito

CySR J).Of’ollf/
2023-7+.




ATESTADRO D= LISURA: Declaro que os
sarvicos desta NF/RPA foram lisurados,
imzlantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico, O valor total da mesma

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

RECIFE,PE,em b (0F 1 d5

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em 26 /0T 2S




Numero da Mota

00001008

PREFEITURADO

%%ﬂi

Data e Hora de Ernisséae

24/07/202515:42:27

RECIFE

CCRETARIA DE FINANCAS

TIFS=

Nota Fiscal de Servigos Eletromca

B

Codigo de Verificagao

WLRW-ZPHY

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscng

CPF/CHPJ 34.408.350/0001-03
CLINICA CORPO+FISIO LTDA

Endereco’ AV ENG ABDIAS DE CARVALHO 3100 - CORDEIRO - CEP: 50630-810
UF:PE

a0 Municipal” 651.040-0

MNome/Razao Social

Municipio® Recife

~ TOMADOR DE SERVICOS
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ 09.577.422/000280
Endere¢o’ Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
UF: PE

MNome/Razao Social:
Inscrigao Municipal- 405.355-9

rMunicipio. Recife E-mail tesourariahmar@gmail.com

Tel 8121234817

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados acs usuiriocs do FUSEX - GRUBO: PAS3-EB -

-25 de 17/06/2025
MAPA n° 4220165

Dados Bancarios: Banco: 0033 (Santander) - Agéncia: 4048 - Conta Corrente:

conforme fatura de n°

00013002817-2

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 480,00

Codigo da Atvidade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Base de Calculo (RE)
480,00

Valor do IS5 (RE)
11,66

Deducdes (RT) Diesconto Incond. (RE)

0,00

Aliquota (%)

0,00 2,43%

Crédito pf IPTU (RE)
0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-¢ foi emitida com respalde nas Leis 17 407/2008 e 17 40872008

- Esta NF5-e nao gera credito

- O ISS desta NFS-¢ serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIOMAL, ndo gera direito a credito fiscal de IC MS, de ISS e de IPI.

6/
~(5¥3.0112
C([ ,)_D,Zj“i%




ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servicas cesta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
Carissponde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE,PE,em_2Y /0% /2%

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
sanvicos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporie
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em <N 0% 25

Alrerandn CHTRLCR RdaSiha - Cap.
Adj dasi s Contas Blédicas Exberaas




PREFEITURA DO

RECIFE |"'||"-"_:'

- < \I(I{H\i(l\l)i |:\ ANCAS 180
| 20050723015005407 000148 Nota Fiscal de Servigos Eletronica G3IWL-L71M

PRESTADOR DE SERVICOS
JH-J 15.095.497/0002-27

inscr i an "v‘ii_H'.Iui)f:: 571 506 -7
Home/Fazas Socai CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA

Erderego. AV INACIO MONTEIRO 90 - CORDEIRO - CEP: 50721-275

Aurveipics Recife UF.PE Eorrar ss.fisioterapia@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
71z HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

FRaltlEd 09.677.422/0002-80 songac Municipa 405.355-9
Lidere o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tl 8121234817
i ie Recife IF PE E-mai tesourarlahmar@gmall com
DISCRIMINACAO DOS SERV!@OS
servigos médicoz prestadosg aos usnarics do 3AMMED/FUSEY, cnforme MAPA n° 4270707 8
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 240,00 .
'E".’Irjl;‘_ln ra Atadade Prastada
8660005 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
'i"f‘:rem{i'\e?- {Fh) | Desconto incond (RE) |Base de Caiculn (RT)  Alquata (%) Valor do 155 (RE) Credito pd IPTL (RE)
0,00 0,00 240.00‘ 4,86% 11,66 0.00

OUTRAS INFORMACOES

Ao nas Leis 17 40772

- Esta MFE

s for amibida com

- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Selwr;o que devera recolher atraves da Guia de NFS-e.

rl 1[ cu EPE optante pele SIMPLES NACIONAL, néo gera diraita a Sreditd fiscal de ICMB

P

[| X6/
23. 0
AR y03-H-




ATESTADO DE LISURA: Declaro que o3
servicos desta NFIRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico, O valor total da mesma

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

RECIFE,PE,em_ 213 0%, 13

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
senvigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE.PE.em 23 / O/ 43

ez (1L R Siha - (.

Adj da seqto de Conias Hédicas Eesmas



RPS N° 579 Serie 2, emitido em 24/07/2025| Numero da Mota
g 00009964
PREFE ‘RADO —
e _PREFEITURADO Data e Hora de Emisséo
'« RECIFE 24/07/2025 18:59:39
SECRETARIA DE FINANCAS Timmand Codign de Venficagao
: SUSsEmsmEsee. Nota Fiscal de Serv:gos Eletronica [ RLMP-DSRJ
" PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHPY 02.975.726/0001.75 Inscrigao Municipal: 296.580-1
Mome/Razao Social. DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA
Endereco Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho 480 - Madalena - CEP: 50720635
Municipio: Recife UF PE E-mail joyce.pedrosa@davita.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social HOSPITAL MILITAR fJE AREA DE RECIFE
CRF/CNPJ 09.577.422/0002-80 .~ Inscrigao Municipal: 406.355-9
Endereqo. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio. Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos Frestados acs usuirios do SAMMED / FUSEX.
Mapa 4220165
FATURAS : 2656.25 / 2341.25/ 2659.25 / 2662.25
TITULOS: 969574 / 863870 / 970077 / 970076
Retengao de COFINS  Retencio de CSLL Retencio de INSS Retencao de IRPJ Retencgan de PIS Outras Retengdes
R$ 133968 RT 446 568 R$ 0,00 R$ 535,87 R$ 290,26 . R$0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 44.655,90 .
Cadign da Atvidade Prestada i
8640203 - SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.
Deducdes (RT) Desconto Incond. (RF) |Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 44.655 90 4,00% 1.786,24 7 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 sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera crédito
- Esta NFS-2 substitui 0 RPS N° 579 Série 2, emitido em 24/07/2025

c(S33. ollL6 J20d3-9 ¥




ATESTADO L= LISURA: Declaro que os
senvicas desta NFIRPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

corresponde ao(s) contido(s) neste decumento.
RECIFE, PE,em _J4 (0F/ 25

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

RECIFE, PE,em 21/ 0% 2S

v

I Ao casdn dar ~c k i
Adj da seg2o do Contas Miédicas Exernas



"-'O COOPANEST-PE

Cooperativa dos Medicos Ancsiesiciogistas de Pernambuco

N° 141.25.028

Recife, 21 de julho 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$ 10.373,30 (DEZ MIL, TREZENTOS E SETENTA E TRES REAIS E TRINTA CENTAVOS), referentes a
servigos prestados de anestesiologia em usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s) abaixo:

P = FLO0T LS RO WwaLOoOR (RS) N>
. =X == A=A, = azl1oOo6eSS S/ Z2O02S
el = =o 7 == = e -3
Ss=3 = [t A=
- S Saoa == A OB, =
SsOo s =S A ..,
=X-X=F=] K= BHEODS B
il EX-3 -] 531 ATS O
== Se=a == 3.3 3 e <
e WA RS O .S =SSO

CNPJ: 11.187.085/0001-85 NOME: 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.

SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSOS
FONPFRANNS — INSS — NS 2NA.2R/05 /04

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

COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS i

Retengao Imposto de Renda (IRRF):

Cédigo DARF 3280- IRRF - Rem Serv Prest Associade Coop Trabalho

Retengao PIS/COFINS/CSLL:

Cédigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Associagoes Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgéo Publico

- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retencdo na Fonte - ADM Direta

Fundamentagdo: artigos 24 e 26 da Instrugdao Normativa 1.234/2012

/\,

WLS\I‘I AI;EU§1/O

Analista Finariceiro
COOPA@I:/SLPE

i

www.coopanestpe.com.br
anestpe@coopanestpe.com.br
+55 813201.9503

Rua Benfica, 326 - Madalena, Recife - PE

CEP: 50720-001 SOMmMaos CGOP D

CNPJ: 11187.085/0001-851




AUTORIZO PAGAMENTO
"""“‘—!":.*_—f
22300 i

5D Sws 1Huto dn HMAR

ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s

i f
samvices desta NF/RPA foram lisurados,

imriantados e auditades nos aspectos fcrmal,
legal @ técnico. O valer tolal da mesma
conesuunde 2a(s) cantido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em L[ 1) U 1 &

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
s2:vigos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suparte

Dacumental da UG para arquivo.

RECIFE,PE.em 2/ 103/2. 7




cee
238 COOPANEST-PE

N° 141.25.030

Recife, 21 de julho 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$ 513,05 (QUINHENTOS E TREZE REAIS E CINCO CENTAVOS), referentes a servigos prestados de
anestesiologia em usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s}) abaixo:

NS F.AAT LA WAL O (RS5) NI
= SO = == =S O S AEAOCGCASS 2O S
WO A RS S OSSO S

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— A qui-{aga‘o deste recibo, esta condicionada
Dec. 10.677 de 23.12.75 - Art. 14. . G
ao comprovante de dep6sito/crédito e/ ou
SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSOS bo]eto ba nca' rio qu|tad0 e anexado‘
CONPERANNS — INSE — N8 2NA.?R/N5 /A0
2 : : — COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS |

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

Retengao P1S/COFINS/CSLL: i
Cédigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Associagdes Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgdo Piblico

- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retencio na Fonte - ADM Direta
Fundamentagcio: artigos 24 e 26 da Instrucdo Normativa 1.234/2012

I ]
\\.!\,/l/‘/~t f//r
Wilson Augusto
Analista Financeiro

_COOPANEST-PE

N R S AT

www.coopanestpe.com.br Rua Benfica, 326 - Madalena, Recife - PE
anestpe@coopanestpe.com.br CEP: 50720-001 SomOS C(Dp D]
+55 813201.9503 CNPJ: 1187.085/0001-851

QQW&OM#G /

1533 -T%




AUTORIZO PAGAMENTO
vy

LUIZ AUGUSTO FRANCOTCESAR-TC

Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADD DF LISURA: Declaro que 0s
senvigos desta NFIRPA foram lisurzcs LICUIDACAO DE DESPESA: Declaro que os
impantados e auditadcs nos 25pectcs mrmal. servigos cesta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FUSEX, devends a mesma
s2r encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em 9 / fﬂl_i—

legal e técnico. O valor tolal da mesina
coiresponde ao(s) contida(s) nest{e dccum@to.

RECIFE,PE.em 2 / 10 HZ S

ANA Cléudia Di “Maj
Chefe da Segdo de as Externas




“i38 COOPANEST: PE

de Pernampucs

N° 141.25.029

Recife, 21 de julho 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 importdncia
Bruta de R$ 20.836,66 (VINTE MIL, OITOCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS),
referentes a servigos prestados de anestesiologia em usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s) abaixo:

= FOT LR A AL (RS) Nl

- - [ 24— X=X - - AT OS99 TS/ 2025
AOS99 B S/ ZOo2ZES

Ex=nw_9 W == F e -3 R - =

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

Coop. dos Medicos Anestesiologistas pPernambuco COOQPANEST-PE
|sento de Nota Fiscal de Acordo com a lein?11.858, de 05.12.75 - A quitagéo deste recibo esté condicionada
Dec. 10.677 de 23.12.75 ~ Art. 14. e o L
ao comprovante de depdsito/crédito e/ ou
SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSOS boleto banca’rlo qurtado e anexadO.
CONPFRANNS = INKS = NS I00-2R/N5 /Qa
I : ; COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS

Retencdo Imposto de Renda (IRRF):
Cédigo DARF 3280- IRRF - Rem Serv Prest Associado Coop Trabalho
Retengdo PIS/COFINS/CSLL: )
Cédigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Associagdes Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgao Piblic
- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Reteng¢ao na Fonte - ADM Direta
Fundamentacio: artigos 24 e 26 da Instrugdo Normativa 1.234/2012
{
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W\HQEﬁ Augusto
AnalistaFinanceiro
-~ COOPANEST-PE
— TSRS s
menimmemse IR yvinos it ecte e SOMOSCCOP»
+55 813201.9903 CNPJ: 11187.085/0001-851

‘ 20 23-79
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AUITORIZO PAGAMENTO
22 JUL tos

. LUZ AUGUSTD FRANCOESAR - TC
donadn 5
reenador e Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO DF LISURA: Declaro que 0s

servicas dasta NF/RPA foram lisurados,

imelantados e auditados nos aspectos formal, LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que os
legal e técnica, O valor totai da mesma senvicos desta NF/RPA foram prestados

caiies,cnde ao(s) contido(s) neste documento. a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
RECIFE. PE.em 2./ | 7 5 ser encaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em 7/ 112%5245/

ANA Claudia DiasRam
“hefa da Secho ¢e Gon




T Mumero da Mota

00004437

Data e Hora de Ermissao

s _PREFEITURADO
RECIFE '-l I: 29/07/2025 12:02:16
* SECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Verficagao
70 Nota Fiscal de Servigos Eletronica NNLR-9PDR
. PRESTADOR DE SERVICOS

CFPF/CNFJ 31.510.376/0001-70 - Inscrigao Municipal 624.432-7

MNome/Razao Social ASHOPE ASSOCIACAQ DE SERVICOS HOSPITALARES

Endereqo’ RUA DOM JOAO DE SOUZA 239 - MADALENA - CEP: 50610070

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

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razao Social HOSPITAL MILITAR-DE AREA DE RECIFE

CPF/CNFJ. 09.677.422/0002-80 Inscngao Municipal 405.355-9

Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tl 8121234817
Municipio. Recife UF:PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESPESAS HOSPITALARES DA REMESSA: 8.299,13 .~

MEDICAMENTOS ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00

MEDICAMENTOS NAO ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARICS DO SAMMED/FUSEX, CONFCRME FATURA(S)N®

MAPA - 4140018

FATURA -1321.25/1421.25

Retengio de COFINS  Retencao de CSLL Retengao de INSS Retengdo de IRPJ Retengao de PIS » utras Retengdes
RE 848 97 R$ 282,99 RE$ 000 R$ 333,59 RE 183,94 . R§ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 28.299,13

Codign da Mialdéde Prestada o

8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.
Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor-do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)

0,00 0,00 ¢ 28.299,13 4,00% 1.131,97 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e for emitida comn respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008

- 0 18S desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

- Esta NF5-2 naa gera credito.

o hdadede
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LUIZ AUGUSYO FRANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO DE LISURA: Declaro que os

DESPESA: Declaro que ¢s
sarvi¢s cesta NF/IRPA foram lisurados, LIQUIDAGAO DE

servigos desta NF/RPA foram prestados

impiantados e auditados nos aspectos formal, a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
legal e téenizo, O valor totai da mesma ser encaminhada ao Setor de Suporte
corrzs;unde ao(s) contido(s) neste dacumento. Dacumental da UG para arguivo.

RECIFE,PE.em 2 9 1)1 2.S
recre,PE,em 2.3 10129




Mumero da Mota

: PREFEITURADO . — 00004436 — .-

: gy o Data e Hora de‘E’rg!ssae"'"

T RECIFE I I '= 29/07/2025 12:00:22

* SECRETARIA DE FINANCAS T Codigo de Venficagéo
i i Nota Fiscal de Servigos Eletronica W3IJ-ULPA
'PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 31.610.376/0001-70 Inscrigao Municipal 624.432-7

MNome/Razao Social ASHOPE ASSOCIACAO DE SERVICOS HOSPITALARES
Endereqco. RUA DOM JOAO DE SOUZA 239 - MADALENA - CEP: 50610070

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

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

CPF/CNPJ 09.577.422/0002-80 Insengao Municipal: 406.366-9

Endereco. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 500580-050 Tel . 8121234817

Municipio. Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESPESAS HOSPITALARES DA REMESSA: 2.478,32

MEDICAMENTOS ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00

MEDICEMENTOS NAO ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOCS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA(S)MN°
MAPA - 4140408
FATURR -1318.25/1679.25

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Reteng3o de INSS Retengao de IRPJ Retencao de PIS Dutras Retencdes
RE 74,35 R$ 24,78 R$ 0,00 R$ 29,74 RE 16,11 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.478,32

Codigo da Atvidade 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.

Deducdes (RE) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Credito pf IPTU (RE)
0,00 0,00 2.478,32 4,00% 99,13 0,00

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

Ggggyo/u N6/
2033-7)
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Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADD 07 LISURA: Daclaro que os
. sevicos desta NFIRPA foram lisurados
irplantadus e auditados nos aspectes forr;al
tegal & técnico. O valor tola! da mesma |

Cafisoiende ac(s) contido(s) neste documento

RECIFE,PE.em 2.9 07 /2 S~

{IQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro gue 05
zervicos desta NF/RPA foram prestados
105 usudrios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquive.

ceereman 2D P23




MNumero da Mota
R 00004434
PREFEITURADO R 1.
S gl f-“g‘&‘*"’“a Data e Hora de Emissac
RECIFE |— Cmmsm o |20/07/202511:56:28
* SECRETARIA DE FINANCAS “mrmEa Cadigo de Verficagao
Nota Fiscal de Servigos Eletronica [0 9PBS-XLQ7
7 PRESTADOR DE SERVICOS

CRF/CNPJ 31.510.376/0001-70 Inscrigdo Municipal: 624.432-7
Mome/Razao Social ASHOPE ASSOCIACAO DE SERVICOS HOSPITALARES
Enderego’ RUA DOM JOAO DE SOUZA 239 - MADALENA - CEP: 50610-070
Municipio® Recife UF PE E-mall ashopefinanceiro@outlook.com

. TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social HOSPITAL MILITAR'DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 -~ Inscrigao Mumicipal: 405.3565-9
Endereqo. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

DESPESAS HOSPITALARES DA REMESSA: 37.128,71
MEDICAMENTOS ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00
MED ICEMENTOS NAC ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00
$ERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA(S)N°
MAPR - 4140385
FATURA -1319.25/1419.25/1322.25/1420.25/1677.25/1419.25/1320.25
Retencdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Retengdo de IRPJ Retengan de PIS Outras Retengdes
RE 111386 R$ 371,29 R$0,00 RE 445,54 RE 241,24 P R§ 0,00

-

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 37.128,71%"

Cadigo da Atvidade Prestada A
8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC

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

Dedugées (RE) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Crédito p/ IPTU (RT)
0,00 0,00 37.128,71 4,00% 1.485,15 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e for emitida ¢om respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 40872008
- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NF S-e nao gera credito

%qgj.o//i%/
12023-1+
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LUz AUGU@‘,/ FRANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HVMAR

ATESTARN D= L ISURA: Declaro que 0s i | (QUIDAGAO DE DESPESA: Degiaro que os
szri 1 dosta NFIRPAforam lisurados, senicos desta NFIRPAforam prestados
im aviados ¢ auditades nos aspectos formal, 208 usiarios do FUSEX, devenco a mesma
l2gal & técnic2. O valor total da mesma ser encaminhada ao Setor de Suporte
¢.i.v.conde ao(s) contido(s) neste docurgu_ento. Documental da UG para arguivo.

ReciFE, PE.em 2 D 10 H2S RECIFE, PE, em 2,3_’0}’23
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MNumero da Mota
PREFEITURA DO . 00004438
[ i p— ’ Data e Hora de Emised0
- R E C I F E h ' 29/07/2025 14:32:27
© SECRETARIA DE FINANCAS ] y Cadigo de Verificagao
# Nota Fiscal de Servicos Eletromca 6D1H-AQYY
) PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.510.376/0001-70 Inscrgao Municipal” 624.432-7
Mome/Razao Social ASHOPE ASSOCIACAQ DE SERVICOS HOSPITALARES
Endereqor RUA DOM JOAO DE SOUZA 239 - MADALENA - CEP: 50610-070
Municipio: Recife UF PE E-mail ashopefinanceiro@outlook.com
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/ICNPJ 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal” 405.355-8
Endereco. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio Recife UF:. PE E-mall tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DESPESAS HOSPITALARES DA REMESSA: 63.191,61
MEDICAMENTOS ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00
MEDICAMENTOS NAO ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA(S)H®
MAPR - 4220135
FATURA - 2641.25/2639.25/2637.25/2636.25/2643.25/2643.235/2722.25/2640.25/21723.25/26328.25
Retencdo de COFINS  Retengao de CSLL Retencao de INSS Retengao de IRPJ Retengan de PIS . Outras Retengdes
RE 189575 R$ 631,92 R$ 0,00 R$ 758,30 R$ 410,75 e RE 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 63.191,61
Cadigo da Atmdade Prestada -
8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.
Deducoes (RF) Desconto Incond. (RP) |Base de Calculo (RT) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito pf IPTU (RT)
0,00 0,00 63.191,61 5,00% 3.159,58 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e for emitida comn respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2003
- O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nac gera credito
- Esta NFS-¢ foi emitida em substiuigdo a NF3-e 00004432, emitida em 29/07/2025

Luseyihiluslocl
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LUIZ AUGYSTO FRANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTARD DF LISURA: Declaro que os LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que 0s
services desta NF/RPA foram lisurados, senvios desta NF/RPA foram prestados
impiantados e auditades nos aspectas formal, aos usuarios ¢o FuSEx, devenco a mesma

ser encaminhada ao Setor de Suporte

legal e téenicn. O valor (oial da mesma .
- Documental da UG pare arquive.

Cariesunde ao(s) conticals) neste documento.,

RECIFE, PE,em 26y 10117 RECFE,PE.em 2.2 I 1S

lasandte CRYSLCH VB daSiva - Cap.
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Numero da Mota
00004435

Data & Hora de Emissao

29/07/2025 11:58:10

Codigo de Venficagao

PREFEITURADO

S RECIFE

= SECRETARIA DE FINANCAS

MFES

EF

Nota Fiscal de Servigos Eletronica ¢ FGQX-IRUQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ 31.510.376/0001-70 Inscrigao Murnicipal: 624.432-7
Mome/Razao Social ASHOPE ASSOCIACAO DE SERVICOS HOSPITALARES
Endereqco RUA DOM JOAO DE SOUZA 239 - MADALENA - CEP: 50610-070
Municipio: Recife UF: PE E-mall ashopefinanceiro@outlook.com
- TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal 406.365-8
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

DESPESAS HOSPITALARES DA REMESS5A: 61,62
MEDICAMENTOS ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00
MEDICEMENTOS NAO ISENTOS DE IMPOSTOS: a,00

SERVIGOS3 MEDICOS PRESTADOS ACS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA(S)N®

MAPR - 41718738
FATURA -Z167.25

Retengan de COFINS
RE 185

Retengao de CSLL
R$ 0,62

Retengao de INSS
R$ 0,00

Retencao de IRPJ
RE 0,74

Retengan de PIS
RE 040

Outras Retengdes
R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 61,62

Codigo 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.

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (RE) |Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 61,62 4,00% 2,46 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 sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera credito

hrtdlete 2136/
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LUIZ AUGU RANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO DT LISURA: Declaro que 08
servic s desta NF/RPA foram lisurados,
impiantacos e auditados nos aspectos formal,
leqal 2 teenizo, O valor total (a mesma

cortesende ac(s) conicals) neste documento.

RECIFE.PE,em 1.9 ! 93:;

LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que 0s
sanvicos desta NF/RPA foram prestadas
40s usuérios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Supone
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE.em 2 D 10HLS




Mumero da Nota

00004433

Data e Hora de Emissae

29/07/2025 11:54:01

@@e PREFEITURADO. pro— o
(SRECIFE |"||—S;.
SECRETARIA DE FINANCAS ,

TERTE Cadigo de Verficagao
Ty Nota Fiscal de Servigos Eletronica [ LHBN-JWTY
PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CNPJ 31.510.376/0001-70 Inscrigdo Municipal 624.432-7
Mome/Razao Social ASHOPE ASSOCIACAO DE SERVICOS HOSPITALARES
Endereco’ RUA DOM JOAO DE SOUZA 239 - MADALENA - CEP: 50610-070
Municipio® Recife UF PE E-mail ashopefinanceiro@outlook.com
TOMADOCR DE SERVICOS
Mome/Razao Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ 09.577.422/0002-80 Inscngao Municipal 405.355-9
Endereco. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 812123-4817
Municipio. Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DESPESAS HOSPITALRRES DA REMESSA: 12.022,13
MEDICAMENTOS ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00
MEDICAMENTOS NAO ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOCS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA({S)MN®

MAPA - 4171883
FATURA - 2171.25/2169.25/2172.25/2170.25/1678.25/2168.25

Retencdo de COFINS  Retengao de CSLL Retengao de INSS Retengao de IRPJ Reteng3o de PIS Outras Retengdes
RT 360 66 R$ 120,22 R$ 0,00 RE 144 27 R 74,14 _~ R 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 12.022,13 =

Cadigo da Atividade Prestada .
8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Deducdes (RF) Desconto Incond. (RE) |Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ IPTU (RF)
0,00 0,00 12.022,13 4,00%| 480,89 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e for emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- 0155 desta NFS-¢ sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NF S-2 nao gera credito.

6(583.0 /1167
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-

LUIZ AUGHSTO FRANCO CESAR-TC
Ordenador dé Despesas Substituto do HMAR

LIQUIDAGAC DE DESPESA: Declaro que 08

S,

- T (g1 i . ']
ATESTADC 0= LISURA: Declaro que 0s <ervicos desta NFIRPAforam prestados
servi¢as desta NF/RPA foram lisurados, s uszjérios do FUSEx, devendo a mesma
implantados e auditados nos aspecics {ormal, ser encarinhada ao Setor de Suporie
legal & técniza, O valor total da mesma Documental da UG para arquive.

corresponde aofs) contido(s) neste documento. il
RECIFE,PE,em) D 10 P RECIFE, PE, em li’@l’l‘?—
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RPS N° 11011981 Série 2025, emitido em 29/07/2025 Nﬂmeg 613 :%65 -
p, PRECEILLRADO WM WEEES  IData e Hora de Emisséo
RECIF —H e 20/07/2025 14:22:57
k SECRET - FINANCAS e Cadigo de Verificagdo
2 . Nota Fiscal de Servigos Eletronica [0 CH4Y-DDBJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24.131.849/0001-62 Inscrigéo Municipal: 173.356-7

Nome/Razéo Social: CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA ME
Enderego: RUA DOM BOSCO 855 - BOA VISTA - CEP: 50070070
Municipio: Recife UF: PE E-mail: clovispaiva@gmail.com

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

CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS AOS USUARIOS SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA DE No 2975.25.

Retengdo de COFINS  Retengao de CSLL Retengio de INSS Retencéo de IRPJ Retencéo de PIS Outras Retencdes
R$ 25,73 R$ 8,58 R$ 0,00 R$ 10,29 R$ 5,57 R$ 0.00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 857,56

Codigo da Atividade Prestada 2
8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salude, 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 0,00 857,56 4,00% 34,30 0,00
OUTRAS INFDRMAQC")ES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

- O ISS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 11011981 Série 2025, emitido em 28/07/2025.

@@M@M

6% 3.0 X6 [2023- 7+




AUT | Z6PAGAMENTQ
AT

e

(T
LUIZ AUGUAOFRANCO CESAR - TC
Ordenador de Despesas Substitutn do HMAR

ATESTANO 0% LISURA: Declaro que 0s
servicas desta NF/RPA foram lisurados,
imgtantados e auditados nos aspectes formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

.
| LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
i
:
cariaspende ac(s) contido(s) neste documﬁnto. g
{
!

.rvigos desta NFIRPAforam prestados
< usuarios do FuSEx, devendo a mesma
sor encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arguivo.

RECIFE, PE.em 2 A 03125

ad

RECIFE, 7€, em 2.8 10 F1 7S




Murnero da Mota
PREFEITURA DO S 00028855
e Data e Hora de Emissao
NSRECIFE | s 129/07/2005 11:15:23
&=F" SECRETARIA DE FINANCAS [ —— Cadigo de Verficagao
i1 25 Nota Fascal de Servigos Eletronica RDTR-HPXV
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ- 10.797.579/0001-19 Inscrigao Municipal: 003.548-3
Nome/Razao Social CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAD LTDA
HOSPITAL Enderegzor RUA JOAO FERNANDES VIEIRA 644 - BOA VISTA - CEP: 50050-245
DE FRATURAS Municipio Recife UF PE E-mail contasareceber@hospitaldefraturas.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 405.355-9
Endereco: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mall tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS
"Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX}, mapa: 417190s
Retengdo de COFINS  Retencdo de CSLL Retencao de INSS Retengao de IRPJ Retengan de PIS Outras Retengies
RE2.18 R$0.73 R$ 0,00 RE 0,87 RE 047 . RfO000
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 72,61
Cadigo da Atmidade 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.
Deducdes (RF) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RE)  |Aliguota (%) Valor do 155 (RT) Credito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 72,61 4,00% 2,90 0,00
OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 & 17 408/2008
- 0 1SS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera credito

£ intighlestadle
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LUIZ AUGUZTE FRANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto ¢o HMAR

ATESTADD 27 LISURA: Declaro que os
soriegs desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditades nos aseectos formal,

legal e téeniza, O valor tetal da mesma

Coti einice ao(s) cantido(s) neste decumento.

RECIE, PE,em 2.9 103 2.S

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

RECIFE, PE.em 2.3 10 H 1S




222 COOPANEST: PE

cccccccc

N° 141.25.0p9

Recife, 05 de agosto 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 importandia
Bruta de R$ 27.523,92 (VINTE E SETE MIL, QUINHENTOS E VINTE E TRES REAIS E NOVENTA E DOJS

CENTAVOS), referentes a servigos prestados de anestesiologia em usuarios do SAMMED/FUSEX, conforrpe
fatura(s) abaixo:

NN = FLAT LS RO WALOR (RS) . A
=N - 4 = 2T S2= OS> T azmTEAaAaS/ Z2O0Z2S
—
WA RS 2T S = o=

e

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

Coop. dos Medicos Anestesiologistas Pernambuco COOPANEST-PE
Isento de Nota Fiscal de Acordo com a lei n? 11.858, de 05.12.75 — A quitagéo deste i‘ECibO, esta condicionada
Dec. 10.677 de 23.12.75 — Art. 14. o S

ao comprovante de depésito/crédito e/ ou
boleto bancario quitado e anexado.

SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSOS
CONPFRANNS — INSS — N8 2NQ-28/N5/aa

COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS.

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

Codigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Associagdes Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgio Pibl{co
- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retencido na Fonte - ADM Direta
Fundamentagdo: artigos 24 e 26 da Instrugdo Normativa 1.234/2012

VAL S

Wllson gu/to \J/LP){ (
1}(
Analista Financeiro ol X

_~COOPANEST-PE M 0¥

L : iz { /

WWW.COOpanestipe.com . or Rua Benfica, 326 - Madaiena Recife - PE 4
anestpe@cocc ;a-:i:i G oF CE=: 50720-001 Somos C@f)')

|l

+55 813201.8503 CWE:11187.085/0001-851




ATESTARO DE LISURA: Declaro Que os
seivicos desta NF/RPA foram lisurados,
impizntados e auditados nos aspectos formal,
legal e tecnico. O valor total da mesma
Correscnde ao(s) contide(s) neste documento.

RECIFE,PE,em 0 S 108 (7 §

LIQUIDACAC DE DESPESA: Declaro que 0s
sevicos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Cocumental da UG para arguivo.

RECIFE, PE.em (0.5 108120

LUIZ AUGUSTO |

NCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substitute do HUAR
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228 COOPANEST- PE

N°® 141.25.088

Recife, 05 de égosto 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

Recebemos do HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE — CNPJ: 09.577.422/0002-80, a importangia

RECIBO

Bruta de R$ 82.954,96 (OITENTA E DOIS MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E NOVENTAE
SEIS CENTAVOS), referentes a servigos prestados de anestesiologia em usuarios do SAMMED/FUSHX,

conforme fatura(s) abaixo:

PE= FO0T LS RO NSAAL O (FR=) NAA >
2= 2= _r= 2O = RA, O AraonalSsSsSsS/ I ZoZ2S
EZx2aea =5 =S A= .5 A<, A
SB2eS 25 [ =3 DO s, S S

WO T O L RS B2 9S4, 9 sl

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

Dec. 10.677 de 23.12.75 — Art. 14.

CONPFRANNS — INSS — NG 2N8-28/N5/QQ

Coop. dos Medicos Anestesiologistas Pernambuco COOPANEST-PE
Isento de Nota Fiscal de Acordo com alein® 11.858, de 05.12.75 -

SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSOS

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

'COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS

Retencdo Imposto de Renda (IRRF):

Codigo DARF 3280- IRRF - Rem Serv Prest Associado Coop Trabalho

Retencdo PIS/COFINS/CSLL:

Cédigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Associacdes Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgao Puabl

- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retengio na Fonte - ADM Direta

Fundamentacio: artigos 24 e 26 da Instrugio Normativa 1.234/2012
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% 4 I 7 ’4

Wilson Augusto o Mw }
Analista Financeiro o

—

__—COOPANEST-PE Y

www.coopanestpe.com.br
anestpe@coopanestpe.com.br
+55 813201.9803

5

Rua Benfica, 326 -'Mnﬁ;!ena, Recife - PE

CEP: 50720-001 SOMOSs C(I)l) )

CNPJ: 11187.085/0001-851




ATESTANO DE LISURA: Declaro que 0s ;
servicos desta NFIRPA foram lisurados, ; UGU'DAQAO DE DESPESA: Declaro que os
implzntados e auditados nos aspectos formal, senvigos desta NF/RPA foram prestados
legal & téenice. O valor total da mesma a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
corespunde ac(s) contido(s) neste documento. s<r encaminhada ao Setor de Suporte
RECIFE, PE,em () S | _Q__%_,& Cacumental da UG para arquivo.
RECIFE,PE.en O K 10817 5

AGO

AUTO dZO P?&XMENTQ

LUIZ AUGUSTO RRANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR



222 COOPANEST:PE

rnambuco

N° 141.25.03f

Recife, 04 de agosto 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 _—~
R et /

Recebemos do HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE - CNPJ: 09.577.422/0002-80, a impor!ﬁn:iE

Bruta de R$ 65.556,25 (SESSENTA E CINCO MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E VINTE E CINC

CENTAVOS), referentes a servigos prestados de anestesiologia em usuarios do SAMMED/FUSEX, confor
fatura(s) abaixo:

N2 FAT U RA WwWAaALOR (FRRS) g ==

2225 RS s S5 6, 25 Q2D ABISS 2025
= i
OO AL RS 65 .556. 25

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 - A quitaggo deste recibo, esta condicion ada
Dec. 10.677 de 23.12.75 — Art. 14. L L.

ao comprovante de depdsito/crédito e/ ou
boleto bancério quitado e anexado.

SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSOS
FONPERANNS — INSS — NS 7N9-7R/NS /A4

'COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAQS FEDERAIS

Retengdo Imposto de Renda (IRRF):

Codigo DARF 3280- IRRF - Rem Serv Prest Associado Coop Trabalho
Retengdo PIS/COFINS/CSLL:

Cédigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Associagoes Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgdo Publifo
- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retengiio na Fonte - ADM Direta
Fundamentacio: artigos 24 e 26 da Instru¢io Normativa 1.234/2012

I\ [/
\[ ) -

U\ LAl
Wilson Augusto o 56
Analista Financeiro 2 o“ y
P T - gy
—COOPANEST-PE ' g3~ 3

//
www.coopanestpe.com.br Rua Benfica, 326 - Madalefi’a’. Recife - PE .
anestpe@coopanestpe.com.or CEP: 50720-001 SOMOSs CCOP D4

+55 813201.8503 CNPRJ; 11187.085/0001-851




ATESTARG LISURA: Daclarg que 0s

88VICs dlusta NF/RPA Y i
. ioram lisurad,
Imgtantados e i
legal e taenica, 0 valor {oi

-l
! i da mesma
Caricspsinde a(s)

) -
REu”:E, fJE, em Q-i_"ﬁij Z :,—-

auditade apec
itaces nos aspacios formal,

cenlide(s) neste dacumento

LIQUIDACAC NE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/H @A faram prestados
ao0s usuarios ¢o FUSEx, devende a mesma
ser encaminniada ao Setor de Suporie

Documenial da UG paca arquive.

RECIFE,PE,em NY 108125

AUTORIZO PAGAMEN U
!

LUIZ AUGUSTQFRANCO CESAR - TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR




'0 COOPANEST-PE

Cooperativa dos Meédicos Ancstesiclogistas de Pernambuce

N° 141.25.035

Recife, 04 de agosto 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 importanc|a
Bruta de R$ 70.803,53 (SETENTA MIL, OITOCENTOS E TRES REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS),
referentes a servigos prestados de anestesiologia em usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s) abaix¢:

ZZOo=_=2S == - ¥ -F - v’ AP RAZOAS S OS5
EXI-r- -5 A 1. S7va, 85
W E WAL RS 7O0.S5S03 .S =

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

Coop. dos Medicos Anestesiologistas Pernambuco COOPANEST-PE
Isento 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 depdsito/crédito e/ ou

SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSOS boleto banca‘rio quitado e anexado.

CONPFRANNS — INSS — NG 2N9-28/N5 /99

COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS

Retengdo Imposto de Renda (IRRF):

Cédigo DARF 3280- IRRF - Rem Serv Prest Associado Coop Trabalho

Retencdo PIS/COFINS/CSLL:

Cédigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Associaces Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgdo Publifo
- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retengdo na Fonte - ADM Direta

Fundamentagio: artigos 24 e 26 da Instrugao Normativa 1.234/2012

www.coopanestpe.com.br Rua Benfica, 32G~N1hﬁalena, Recife - PE E
anestpe@coopanestpe.com.br CEP: 50720-001 Somos Cw") D
+55 813201.9803 CNFRJ: 11187.085/0001-851 -

M@ AR SE o)X [ -9




-

ATESTADC DE LISURA: Declaro que os
services dasta NF/RPA foram lisurados,

Implantados e auditados nes aspecics formal,

legal e técnico. O vaior ot da mesma

f LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declarc que os
servicos desta NF/RPA foram prestados
a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma

corresuends ac(s) confidals) neste decumento, { serencaminhada ao Setor de Suporte
RECIFE, PE, em 0 4 10€17.S Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE.em & 10812

Ao luﬂ\lzo PAGAMENTO v

Lz AUGUWF/WCO C<AR TC

Ordenador de Despesas Substituto do HMAR



0 e COOPANEST-PE

Cooperative dos Médicos Ancstesiologistas de Pornamuuce

N° 141.25.01

Recife, 04 de agosto 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 importanc

Bruta de R$ 13.193,72 (TREZE MIL, CENTO E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS$),

referentes a servigos prestados de anestesiologia em usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s) abaix
NN= FAAT LR WAILOR (RS) ] [ p Ve | = 3 =3
22O _25 RS A3.ALSD=,T7T= ’ B2 EOOBES S 2025
WO T AL RS A= A9=, 72

CNPJ: 11.187.085/0001-8-5- NOME: COOPANEST-PE

Coop. dos Medicos Anestesiologistas Pernambuco COOPANEST-PE

Isento de Nota Fiscal de Acordo com a lei n? 11.858, de 05.12.75 - A quitaggo deste recibol esta’ Condicionada
Dec. 10.677 de 23.12.75 — Art. 14. , . FE

ao comprovante de depdsito/crédito e/ ou
SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSOS boleto bancario quitado e anexado.

COOPERADOS ~ INSS — 05.209-28/05/99

b6

ia

D:

" COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS

Retencdo 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 Orgio Pibl
- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retencdo na Fonte - ADM Direta

Fundamentacio: artigos 24 e 26 da Instrugdo Normativa 1.234/2012

Wilson Adgu’éfo

An-a#stajf—ﬁ-ranterro
COOPAN EST-PE

TR T g \_,,./_" :

www.coopanestpe.com.br Rua Benfica, 326 - Madalena, Recife - PE

anestpe@coopanestpe.com.br CEP: 50720-001 'ﬁJ_L M Somos Cm“l) D]

+55 813201.9803 CNRJ: 11187.085/0001-851

ayg%@li&%”ﬁl?
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ATESTADO DT LISURA: Declaro que os
sarvices desta NFIRPA foram lisuradas,
imptaniados e auditados nos aspectos formal,
legal 2 técnico. O valor total da mesma
corrztpunde 3o(s) contido(s) neste docuﬂlento.

RECIFE, PE.em 0l 10K 12 S

AUTobi‘kz’QGﬁ';)ﬁwEmu

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declare que 0s
servigos desta NF/IRPA foram prestados
@05 usuérios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Supone
Documental da UG para arquive.

RECIFE,PE.em QY 108125

-

LUIZ AUGUSTO FRENCO CESAR S }C
Ordenador de Despe¥as Substituto do HMAR

|




‘0 COOPANEST-PE

Cooporativa dos Médicas Anestesiologistas de Pernambuco

N° 141.25.03

Recife, 04 de agosto 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

L—

Bruta de R$ 71.280,39 (SETENTA E UM MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVO

Recebemos do HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE - CNPJ: 09.577.422/0002-80, a importém;r

referentes a servigos prestados de anestesiologia em usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s) abaixg:

N2 FATURA WVALOR (RS) T D D
I Zo.2S =S z2r.=>xs ., a0 AaraceOoZzsS/POZS
=231 .25 =S az. 954,99
TOTAL RS Z71.Z280.39

CNPJ: 11.187.085/0001—85LH&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 — A quitagﬁo deste FECibO, esta condicionada

Dec. 10.677 de 23.12.75 - Art. 14. . ke
ao comprovante de depdsito/crédito e/ ou
boleto bancario quitado e anexado.

SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSOS
CONPFRANNS — INSS — NS INA-IR/NE/Q0

-

. COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS

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

Codigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Associagdes Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgdo Pibli
- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retenc¢do na Fonte - ADM Direta

Fundamentagdo: artigos 24 e 26 da Instrucido Normativa 1.234/2012

| jf"’\ 7 -~
i ) /
\\ [ ; / A5

Wilson Augusto
Analista Finariceiro
__COOPANEST-PE
www.coopanestpe.com.br Rua Benfica, 326 - Madal . ;R ;f -PE -
anestpe@coopanestpe.com.br CEP: 50720-001 M SOmOS CCD,.
+55 813201.9903 CNPJ: 11187.085/0001-851

g({‘igj-o”Q}rﬁ }wal.j -
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ATESTACO [F LISURA: Declaro que 0s
sarvicas desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor tota! tla mesma
carrespunde ao(s) contida(s) neste documento,

RECIFE,PE.emQ U 10% 1 2<

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que as
servicos desta NF/RPA foram prestadas
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em (0 & 103 1258

LUIZAUBUSTO F

3¢
CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HVAR




: PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota B s muhatrtaida
== 000004307

SECRETARIA DA FAZENDA

OLINDA  yopA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissfo . Competéncia
24-07-2025"as 18:39:02 JUL/2025
Codigo de Verificacdo Data Prest. de Servigo
OVEN02774 24/07/2025
PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: 02.236.275/0001-54 Inscrigdo Municipal: 042.517-6

Raz8o social:CETOL-CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA- LTDA

Enderego: RUA PINTOR MANOEL BANDEIRA 30 53130-270 CASA CAIADA

Municipio: OLINDA UF: PE

Telefone: 81-34311573 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 »~ 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 AQ TRATAMENTO FiSICO, ORGANICO E MENTAL.

DESCRICAQ

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, MAPA 4220145 EM FISIOTERAPIA

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:1.469,52 - ]
Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Qutras retengdes (R$)
0,00 1.469,52 2,00 29,39 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 17,63 14,69 44,08 9,55

OUTRAS INFORMACOES

Iss Retido na Fonte!




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
. sarvicos cesta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e téenico. O valor total da mesma
corresponde aofs) contido(s) neste documento.
RECIFE, PE,em a4 /0%, 2%

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPAforam prestados
205 ususrios do FuSEx, devendo a mesma
sor encaminhada ao Setor de Suport2
(ocumental da UG para arquivo.

ReCIFE, PE.em AU 1 0F/ 25

7 (1M darSiva - Cop.
50 da Contas Médicas esnas



Numero da Mota

PREFEITURA DO — 00062513

# R E C I F E rl F Data & Hora de Emiss&o
: (:RETARIHFQS

23/07/2025 10:36:02
Codigo de Yerificagéo
i Nota Fiscal de Servicos Eletrénica ﬂ 33RL 84MA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  08.174.500/0001-51 Inscrigéo Municipal: 097.571-0
Nome/Razéo Social CLINICA LUCILO AVILA JRLTDA

L"ﬁ‘*&“i‘i‘:’a Enderego: Avenida Joao de Barros 50 - Santo Amaro - CEP: 50100-015
AV'I.A Municipio: Recife UF: PE E-mail: faturamento@luciloavila.combr

t@’f\}

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CMPJ:  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@gmailcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME MAPA 4220145,
FATURAS:2452. Z5/2454. 25

—

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.394,29

Codige da Atividade Prestada . ”
8640205 - SERVIGOS DE DIAGHOSTICO 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 congeneres.

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Caloulo (RE) Aiquota (%) “alor do 158 (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 4.394,29 2,00% 87,89 0,00

QUTRAS INFORMACOES
_ Esta MNFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17 .408/2008.
_0 ISS desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher atravée da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nféo gera crédito.

Tourerge C 4SR3.011 236/
- Jod3-7+
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"Uenaor ga pe. CESAR 10
©98as Suhsff‘gf '
-0 do HMAR
. 08 LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
LISURA: Declaro que q
ATESTADO DE NF/RPA foram isurados, sefvigos desta NF/RPA foram prestados
servicos desta 403 nos aspectos fomal aos usudrios do FUSEx, devendo a mesma
implantados e audita ot da mesma ser encaminhada ao Setor de Suporte
legal e tecnict;-g:ﬁaz'{s) este documento. Documental da UG para arquivo.
wnesponde 30(5
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Mamero da Nota

PREFEITURA DO _ 00062510

e ———— Data e Hora de Emissde
R E C I F E 22/07/202514:29:33
SECRETARIA DE FINANCAS 3 Codigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica g YLDALCSU

PRESTADOR DE SERVICOS
& CPFICNPJ: 08.174.500/0001-51 L Inscrigéo Municipal: 097.571-0
u Mome/Razéo Social: CLINICA LUCILO AVILA JR LTDA

i"ﬁm Enderego: Avenida Joao de Barros 50 - Santo Amaro - CEP: 50100-015
Av‘m Municipio: Recife UF: PE E-mail: faturamento@luciloavila.combr

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPFICNPJ:  09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817

Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmailcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USULRIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFOPME MAPA 4Z20158.
FATURA: 2449 .25

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 222,13

Cédigo da Atividade Prestada
8640205 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIA(;AO IOHIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

04.02 - Analices clinicas, patologia, ele‘trlcldademedjca, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia,tomografia e congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aiquota (%) \alor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 22213 2,00% 4,44 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e néo gera crédito.
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
ATESTADN DE LISURA: Decla.ro R 421vigos desta NF/RPA foram prestados
senicas ¢esta NF/RPA foram lisurados, acs usuérios do FuSEX, devendo a mesma
imriantados e auditados nos aspectos formal, ser encaminhada ao Setor de Suparte
legal e técnico. O valor total da mesma Documental da UG para arquivo.
coriwspunde 20(s) contido(s) neste documento. 2
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Numero da Nota
00002969

Data e Hora de Emisséao

24/07/2025-12:00:42

\SEesia]  EREiEE] =
I b =g Cadigo de Verificagéo

¢ Nota Fiscal de Servigos Eletronica 70 53NI-KC7U
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:. 23.944.184/0001-37 Inscrigao Municipal: 6562.230-7

Nome/Raz&o Social LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA EPP
Enderego: RUA LAURINDO COELHO 88 - CASA FORTE - CEP: 52060-340
LEVI E Municipio: Recife UF: PE E-mail fabio@levittefisioterapia.com.br

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

CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 - Inscrigao Municipal: 405.355-9
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 (FISIOTERAPICOS) PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA N°
2378.25

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 150,06 . —

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 150,06 2,00% 3,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, n&o gera direito a oredlto fiscal de ICMS, de ISS e de IPI.
- Esta NFS-e néo gera crédito

‘iuni-%(( gjd/il’c/
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ATESTADO DE LISURA: Declarg que 0s
. servicas dasta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal
legal e técnico. O valor total da mesma ,

carresponde ao(s) contido(s) neste documento.
RECIFE,PE,em_J4 /0%, 2%

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
sarvicos desta NF/RPA foram prestados
30 usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Cocumental da UG para arquivo.
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Mumero da Mota
T 00002295
s _PREFEITURADO_ (5 Forn o srisei
c: RECIFE Jmmss o (25/07/2025'12:01:46
* SECRETARIA DE FINANCA - Cadigo de Verificagao
0 4 Nota Fiscal de Servigos Eletronica 0 LKLI-RFKB
_ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ 17.033.198/0001-02 Inscrigao Municipal: 481.983-7

MNome/Razao Social MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICI
Endereco RUA ANTONIO CURADO 658, :C - ENGENHO DO MEIO - CEP: 50730-180
Municipio® Recife UF PE E-mall. michelle_odonto@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal 405.365-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio. Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

5ervigos médicos prestados acs usuarios do SAMMED / FUSEX), informando o numero do mapa:
4220143

FATURAS: 2526.25; 2530.25

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.613,84

Codigo da Atvidade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Deducaes (RT) Desconto Incond. (RE) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Credito pd IPTU (R$)
0,00 0,00 1.613,84 5,00% 80,69 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e for emitida com rpspaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008

- 0SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIOMNAL, nao gera direito a crédito fiscal 1P|

- Esta NFS-2 nao gera credito
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ATESTADN DE LISURA: Declaro que os
seri50s custa NF/RPA foram lisurados,
impantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor fotal da mesma

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

—_—

RECIFE,PE,em 35 0%/ 25

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

RECIFE,PE.em 25 63/ 25
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RPS N° 582 Serie 2, emitido em 25/07/2025 | Numero da Mota
00009967

Data & Hora de Emjsséo

25/07/202518:20:54

Codigo de Verficagao

KRT8-P6QP

PREFEITURADO

RECIFE

© SECRETARIA DE FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPY 02.975.726/0001-75 Inscrgao Municipal 296.580-1
MNome/Fazao Social  DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA

Endereco Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho 480 - Madalena - CEP: 50720-635
Municipio: Recife UF PE E-mail joyce.pedrosa@davita.com

- TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CRF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 v Inscrigao Municipal 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
kMunicipio. Recife LUF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos FPrestados acs usudrios do SAMMED / FUSEX.
Mapa 4220145
FATURAS: 2655.25 / 2443 .25/ 2342.25 / 2663.25

TITULOS: 969573 / 969141 / 968871 / 970078

Retengdo de COFINS  Retencdo de CSLL Retencao de INSS Retencao de IRPJ Retencan de PIS Outras Retengdes
RE 114847 R¥ 383,16 R$ 0,00 RT 459,79 R$ 249,05 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 38.315,55 —

Codigo da Atvidade Prestada i
8640203 - SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

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

Dieducdes (RE) Descento Incond. (RE) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (RT)
0,00 0,00 38.315,55 4,00% 1.532,62 0,00

_ OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-¢ for emitida com respaldo rréa Leis 17 407/2008 & 17 408/2008
- O IS8 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NF3-& nao gera crédito
- Esta NFS-¢ substitui o RPS N° 552 Série 2, emitido em 25/07/2025

WZ(W 3. 01136/
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AUTOR|Z
b of,

ATESTAND DT LISURA: Declaro que 0s
servings desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

corresyonde ao(s) contido(s) neste docurmento.

RECIFE,PE,em 25 1071 25
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em .5 04, 25~

s (1 Recta Sl - G
Ad} da seqo de Contas §4 (icas Exesnias



Nurmero da Mota
’ PREFEITU _ 00007785
. FREFEITLRADO Data & Hora de Erissan

. R E C l F E | I I_ ? 28/07/2025 17:44:45

* SECRETARIA DE FINANCAS " EER Cadigo de Venficagao

ismmssl Nota Fiscal de Servigos Eletronica [ 66SQ-IKWG

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP. 19.450,040/000163 Inscrigao Municipal” 506.790-1

Nome/Raz&o Social FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA

VIRTUDE Enderego. Avenida Engenheiro Domingos Ferreira 71, :AV ENG DOM FER - Pina - CEP: 51011-050
Municipio. Recife UF: PE E-mail contabilidade@clinicasvirtude.com.br

~-TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ 09.577.422/0002-80 Inscrcao Municipal 405.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio. Recife UF:PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados acs usudrios do SAMMED / FUSEX

42201453
Retencan de COFINS  Retencio de CSLL Retencao de INSS Retengao de IRPJ Retengao de PIS Outras Retengdes
RT 151,20 RE 50,40 R$ 0,00 R¥ 60 48 Rt 22,78 R§ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.040,00

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

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

Deducaes (RT) Desconto Incond. (RF) |Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor.do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (RT)
0,00 0,00 5.040,00 4,00% 201,60 0,00
OUTRAS INFORMAQGES

- Esta NFS-e for emitida corn respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008

- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera credito.
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\
ATESTADN DE LISURA: Dedlaro que os
senvics custa NF/RPA foram lisurados,
impizntados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

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

RECIFE, PE,em L8 0% <

LIQUIDAGAQ 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.
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