JOOPFISIO - COOPERATIVA DOS FISIOTERAPEUTAS E SERVICOS EM SAUDE COOPERATIVA DE TRABALHO
RUA VISC. DO LIVRAMENTO, 233 - PAISSANDU - RECIFE - PE - CEP: 5201 0-055

C®OPFISIO

cooperativa dos f|S|oterapeutas
e servicos em saud

FONE: (81) 3421.1079 - E-MAIL: coopfisio.recife@gmail.com _
INSC. CMC: 358.569-7 - CNPJ: 06. 106)71/0001-86 L

(NOTA FISCAL DE SERVIGOS )

IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS

DE QUALQUER NATUREZA
SERIE
I 1823

\

VALIDADE
12/07/2027

1* VIA BRANCA - CLIENTE
2" VIA JORNAL - FIXA

3* VIA AMARELO - FISCO
4" VIA VERDE - CONTROLE
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GRAFICA PALMEIRAS LTDA ME. Rua Sorocaba, 52 A - Cordeiro - Recife - PE - FONE: (81) 3446.4596 - CNP.J. 01.222.778/0001-08 - INSC. MERCANTIL - 269.504-9
05 Taldes Nota Fiscal de Servlg:ns Série A c/ 50X4 vias Num. 1751 a 2000 - Autorizagdo PCR N° 3.1714/81-3 em 12/07/2024.
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AUTORIZO PAGAMENTO
120 JuN 2005

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR - TC

espesas Substituto do HMAR C T ~— *
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C@O PFISIO (NOTA FISCAL DE SERVICOS )
IMPOSTO SOBRE SERVICOS
DE QUALQUER NATUREZA

cooperativa dos fisioterapeutas - P
e servicos em saude SE:'E 1825
/10 - COOPERATIVA DOS FISIOTERAPEUTAS E SERVICOS EM SAUDE COOPERATIVA DE TRABALHO
VISC. DO LIVRAMENTO, 233 - PAISSANDU - RECIFE - PE - CEP: 52010- 055 VALIDADE | iy Soach-cLEwTe
FONE: (81) 3421.1079 - E-MAIL: coopfisio. recife@gmail. cc:r"n/,/ =

1 210712027 :: VIA AMARELO - FISCO
INSC. CMC: 358.569-7 - CNPJ: 06.106.1 }1:0001 -86 \~ \\ SV VR CoNTRoLE))

NOME:J' : /’h/mdb W/Oa, KWxﬂ'b )

ENDEREGO: 0(‘9' 6{49' .

BAIRRO: Bbo‘a/ 7= : Vg CEP: '_'

CNPJ/CPF: 09 5?' :? 40202 ;00002' CZO INSC. EST. ,MUN | | . | .

NATUREZA DA OFERAGAO - PRESTACAO DE SERVICOS _ ' : -
¥EM__0:6_’DE M CONDIGCOES DE PAGAMENTO: : Bttt ! i
[— \ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS PREGOS | )

, UNITARIO| ToOTAL
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VALOR DOS SERVICOS RS | 605; 020
1.S.S. % R$ .
NAO TEM VALOR COMO RECIBO RS :
- TOTAL DESTA NOTA RS 605’”20 VT ]

GRAFICA PALMEIRAS LTDA ME. Rua Sorocaba, 52 A - Cordeiro - Recife - PE - FONE: (81) 3446.4596 - CNPJ. 01.222.778/0001-08 - INSC. MERCANTIL - 269.504-9
05 Talbes Nota Fiscal de Servigos Série A c/ 50X4 vias Num. 1751 a 2000 - Autorizagdo PCR N° 3.1714/81-3 em 12/07/2024.
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COX | Lidierae
ATESTADO DE LISURA: Declan‘aye os W
servies dasta NFIRPA foram lisurados, - m \& ‘5. ?.&‘:é
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Documental da UG para arquivo.
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MNumero da Nota

PREFEITURA DO ' , 00047743

£ o Data e Hora de Emissag
P RECIFE I—I ala e Hoera SS40

04/06/2025 13:25:35
i e Cidigo de Verificagéo

{l Nota Fiscal de Servigos Etetronlca o AYYF-QURL

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 03.007,832/0001-28 Inscrigac Muricipal: 309.883-0

Mome/Razae Social CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA

Enderago: Praga do Derby 177 - Derby - CEP: §2010-140

Municipio: Recife UF:PE £-mail financeiro@upimagemdiagnostico.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/azao Sociall HOSPITAL MILITAR'DE AREA DE RECIFE

CRRANPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego Rua do Hospicio 583 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
tanicinio Recife LIF-PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOZ AOS USUARTOS DO SAMMED/FUSEX MAPR 4140385
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 16,31% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL-FONTE IBPT.

Retengan de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de iINSS Retencéo de IRFJ Retangac de PIS Qutras Retengiies
RE 53 64 RE 1748 R$0.00 RE 2145 RY 1182 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.788,13

(‘nmq; da Atividade Prestada
8640206 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAQ IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Deiiugoes (RE) Desconto incond. {(RE) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (FE)
0,00 0,00 1.788,13 2,00% H 35,76 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-2 foi emitida com respaldo nas Lets 17 407/2008 e 17 408/2008
- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher atraves da Guia de NFS-e.
- Esla NFS-& rao gera credito
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A/FC
LUIZ AUGUETO FRANCO CESAR - TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
services desta NF/IRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspecios fcrmal,
legal e técnico. O valor total da mesma
coticspunds ao(s) cantide(s) neste documento.

ReciFE, PE,em O & 10412 S
Yohana Vdgas de Qtiveira

29 Te E
COREN-PE 438.505
IDT. 071243917-3 MD/EB

RAES GURGEL - C
fdenadora de Desp HMARGI

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

recire,PE.en O 4 1061 LS

Tt COALCRN B Siva - Cap.
Aﬂi da sego de Contas Wbdicas Exberaas



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA F® da Nota H da aubatichude
000004123
, SECRETARIA DA FAZENDA
QLINDA  NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissio Cofipetencid
04-06-2025-45 11:11:41 JUN/2025

Codigo de Verificacgdo
PEGB24303

Data Prest. de Servico

04/06/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 1.887.136/0031-04 Inscrigdo Municipal:

Razdo social:LABORATORIO RICHET PESQUISAS DE PHYSIOPATHOLOGIA HUMANA S A

098.048-0

Enderego: AVN DR JOSE AUGUSTO MOREIRA 811 53130-410 CASA CAIADA
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: - E-mail: albina.araujolrededor.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 50050-050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LA3BORATORIOS, 3SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRCNTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRICAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX;
MAPA: 414038sS;
FATURA: 1520.25

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:1.794,62
Deducgdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$S) Outras retencdes (R$)
0,00 1.79%4,62 2,00 35,89 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 21,54 17,95 53, 84 11,67

OUTRAS INFORMACOES

f:}vtﬁf._di A~ &n "“l‘“){e
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servicos cesta NF/RPA foram lisurades,
implantados e auditados nos aspecius formal,
legal e técnico. O valor total damesma
comesponds ao(s) contida(s) neste documento.

reciFE.pE.em OY 1L IS
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LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos desta NFIRPA foram prestados
a0s usuarios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.
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LUZ AUGUSTO FRANCO CESAR - TC.
Orderador de Despesas Substituto do HMAR



@ PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota N® da substituida
> 000004122
: SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDA  yora FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
03-06-2025"3s 09:48:59 JUN/2025

Codigo de Verificagédo Data Prest. de Servigo
OWBNO5581 03/06/2025

PRESTADOR SERVIGOS ]

CNPJ: 31.887.136/0031-04 Inscrigdo Municipal: 098.048-0

Razdo social:LABORATORIQ RICHET PESQUISAS DE PHYSIOPATHCLOGIA HUMANA S A

Enderego: AVN DR JOSE AUGUSTO MCOREIRA 811 53130-410 CASA CAIADA
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: . E-mail: albina.araujolrededor.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA_PE RECIFE
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrig¢do Municipal:
Enderecgo: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS AJ
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASRS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRIGAQ

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX;
MAPA: 410898S;
FATURA: 965.25

r VALOR TOTAL DA NFS-e R$:203,48
Dedugdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (RS)
0,00 203,48 2,00 4,07 . 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)
0,00 2,44 2,03 6,10 1,32

QUTRAS INFORMACOES
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AUT SAMENTC
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L

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

ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
services desta NF/RPA foram lisurados,
implantades e auditados nos aspectos formal,
legal e téenico. O valor total da mesma
corresuonde ac(s) contico(s) neste documento,

RECIFE.PE,em 02 1012 &

Yohana Veggg&de Oiveiru
29 Tgn ENF OTT
COREN: 38.505
IDT. 071243917-3 MD/ER

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

RECIFE, PE, em _Q_Z_iQéﬂL%

Hnc o (LR a-Lap.
Adj da segdo de Contas Médicas Extesnas




Numerc da Nota

00001010

Data e Hora de Emissau-
03/06/2025 13:28:55

Cédigo de Verificagéo

PREFEITURA DO —

".;g%RECl.FE I-"mm'IIE

SECRETARIA DE FINANCAS

Nota Fiscal de Servicos Eietronlca B BBCE-YEIJ

PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CNFJ 08.067.238/0002-27% Inscricao Municipal $77.050-6
'F Mome/Razgo Social  CEFOPE - CENTRO DE FONOAUDIOLOGIA DE PERNAMBUCO LTDA
Enderego’ RUA HEITOR MAIA FILHO 20 - MADALENA - CEP: 607206256
CEFOPE Muricipio. Recife UF.PE  E-mall contatocefope@gamail.com

SUHPE MULTDISCIFUNA

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

CRRICONPJ. 09.577.422/0002-80 - Inscrigac Municipal. 406.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 5§0050-050 Tel . 8121234817
tunicipin Recife UF PE F-mall tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos MAdicos prestados sos usuarios do JAMMED/FUSEX, confeorme faturas!

5

Num 627.25

can de COFING  Retencdo de CSLL Fetencan da INSS Retencéo da IRFJ Retencan de FIS Qutras Retencoes
H R$7.07 RI 000 R$ 448 R 480 F§ 0,00

RE 21

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 707,04

Cadiga da Atvidade Prastada
8650006 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia ¢ fonoaudiologia.

Dedugdes (RY) Desconto iIncond. (RE) | Base de Caloulo (RT) Ainquols (%) Valor dg 155 (R$) Crédito pf IPTU (FE)
0,00 0,00 707,04 5,00% 35,35 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta MNFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 .408/2008
- Q1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e,
- Esta NFS-g nao gera credito




'AUTQRIZO PAGAMENTO
1% JUN 2075

pria
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR - TC
Ordenador de Despesas Substitutn do HMAR

ATESTAND PF LISURA: Declaro que 0s
. serv'** s itsta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal
legal e técnico. O valor total da mesma |

RECIFE, PE,em O 3 06128

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

20T 3011

505
8 D/Es

REN-PE 4
tOTC.OD‘! 1243917

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro Gue os
servigos desla NF/RPA foram prestados
508 usuarios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporie
Documental da UG para arquivo.

RecFE PE.em (02 DL 1S

Adj éa seg20 de Contas Médicas Enernas




OLINDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N®
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

da Nota
000038464

N° da substituida

Data de Emissdo.
04-06-2025 as 11:24:30

Competéncia
JUN/2025

Codigo de Verificagéo
TMAC85691

Data Prest. de Servigo
04/06/2025

PRESTADOR SERVICOS

A

\UJ

ECOAEDARICA
LJl L%fm‘ax‘ﬁ

CNPJ: 06.047.087/0012-91 Inscrigcido Municipal:

Razdo social:REDE DOR SAC LUIZ S.A.

Endereco: AVN DR JOSE AUGUSTO MOREIRA 810 53130-410 CASA CAIADA
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: 81-32174500

065.286-5

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

TOMADOR DE SERVICOS

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

Telefone:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE-RECIFE
09.577.422/0002-80 Inscrigdo Municipal:
RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA
RECIFE UF: PE

8121234957 E-mail:

SERVICOS

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS,

LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRICAQ

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX

FATURA: 596.25

MAPA: 406383S

TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS:

R$14,07

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:249,06 —

Deducdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencdes (R$)
0,00 249,06 2,00 4,98 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)
0,00 2,99 2,49 7,47 1,62

Iss Retido na Fonte!

OUTRAS INFORMACOES
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23C .
LUZ AUGUSTO FRANCO CESAR - IC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO DE LISURA: Declaro que 08
servicos desta NF/RPA foram lisurados, LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 0s

sarvicos desta NF/RPA foram prestados
ao0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Supone
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE.em O Y 00 12.S
1

implantados e auditados nos aspecius formal,
legal e técnico. O valor total da mesina
corresyande ao(s) contido(s) neste docum@to.

RECIFE,PE,em QO & 104129

Vohand de, Ofiveira
201enk 43%1.-5‘05 B
O aas17-3 MO/E \®aSha- O
b Adj da segio de Contas Médicas Exmesias



Numero da Nota
. 00104386
e o Data e Hora de Emissac
| I I 04/06/202509:17:24
- = 4digo de Verificaydo
Nota Fiscal de Servigos Eletronica [0 AAKM-GBIE
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNPJ 02.284.062/0001-06 ’ Inscrigae Muricipal: 307.262-2

A k Mome/Razao Social HOSPITAL ESPERANGA SA
" F’ Endereco. Rua Antonio Gomes de Freitas 266, MIGUE SERVA 188 - liha do Leite - CEP: 50070480
Municipio® Recife UF: PE E-mail faturamento.contasmedicas@hospitalesperanca.com.br

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

CPF/CHPJ. 09.577.422/0002-80 inserigao Municipa!. 406.356-9
Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tl 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servicos médicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX
FATURAS: 1422,25 / 1710,25 /7 1700,25

MEPA: 4140405

POTAL APROXIMADG DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTRDUAIS E MUNICIPAIS: R§767,99

Reterican de COFINS  Retengéo de CSLL Retencan de INSS Retengio de IRFJ Retanc 4o de FIS Outras Retengdes
RE 301,17 FT 100,38 RE 0.00 R$ 12047 R$ 8525 ’ RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.039,08

Cadino da Atividade Prastada
8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatéries, manicémios, casas de saude, prontos socorros, ambulatorios e
congéneres. X

Dedugdes (RE) Desconto Incond, {RE) | Base de Calculo (R) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTL (FE)
0,00 0,00 10.039,08 4,00%! 401,56 ~ 0,00
OUTRAS INFORMA(}@ES
- Esta NFS-g fol emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008

- O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Serw;o que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-2 ngo gera credito ; \

g(K\m.cHul}E/
203.3-9
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LUZ AUGUSTO FRANCO CESAR - TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
senvigos desta NF/RPA foram prestados
20s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
Ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo,

RECIFE,PE.em O Y 0,25

ATESTADO D& LISURA: Declaro que os

Servicas dasta NF/RPA foram lisurados,
implantados ¢ auditados ngs aspecios formal,

legal e técniro, O valor totai da mes:na
Corresponde ao(s) contide(s) neste decumento,

RECIFE, PE, em /
Y ippi1g —
g
1 ‘-‘_-‘_-_-__ .
Yohara Ve lveira e s (1900 B oS- o
29 Teq ENF ';{?'",'éa ;egaode Contas Médicas Exesnas

COREN-R 8,505
IDT. 071243917-3 MD/EB



Nurmero da Nota
00062775

[Diata e Hora de Eynsssé:c- g

04/06/2025 16:01:55

_‘-éc!igo de Venificagdo

ABAA-DESD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ 02.284,062/0004-40 Inscrigéo Muricipal: 243.733-3
Mome/Razdo Social HOSPITAL ESPERANCA SA
Enderego’ RUA PACIFICO DOS SANTOS 100 - PAISSANDU - CEP: 62010-030
SAO MARCOS Municipio Recife UF: PE £-rmail carteira fiscal@hospitalsaomarcos.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéa Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CRF/CNPY 09,677.422/0002-80 Inscrigac Municipal. 406,356-9
Endercio Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipio Recife UF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
gervigos medicos prestados 4085 uUsuUAr ios do SAMMED / FUSEX
Faturas: 1375,25 / 1416,25 / 1696,25
Mapa: 4140385
Total aproximade de tributos federais, estadua iz & municipais: R$7.364,28
Retercan de COFING  Retencao de CSLL Retengan de INSS Retengao dz IRFY Retangéo de FIS Qutras Retenciies
(¥ 2 887 85 R$ 982,65 REOO0 RE 115518 F$ 825,72 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 96.265,13

Cor inn da Atividade Prestada =
8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC

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

Cedugdes (RT) Desconto Incond. {RE) | Base de Calculo (RT) Aliquota (%) Valar do 153 (R$) Crédito pf IPTU (FE)
0,00 0,00 96.265,13l 4,00% 3.850,61 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-g foi smitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008
. 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-2 nao gera credito 1a
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" EUE AUGUSTO FRANCO CESAR - TC
rdenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTARO D5 HISURA: Declaro que os
. senvie2s desta NF/RPA foram lisuradas
impizniados e auditados nos aspecios fomlwl
legal e técnice. O valor tatal da mesma ‘
Cuiteijunde ao(s) contido(s) neste documento.

RECFE.PEem OY 106 1.8

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 05
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FUSEX, devendo a mesma
ser encaminhada ao Seter de Suporie
Documental da UG para arquivo.

ReciFE, PEem QY %

Ollvelra

a\e
YQM%GT& ENF 8.505

COREN"
0 1. o7 12‘39




Ndamero da Nota

00007478

PREFEITURADO
A Data e Hora de Emisséo
RECIFE fe=== | 050612025 095032
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Yerificagéo
Nota Fiscal de Servigos Eletronica il 562V-H81D
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  03.645.549/0001-21 Inscrigéo Municipal: 302.289-7
CS JRQ NomeMRazéo Social CARLOS SOUZA DIAGHOSTICO UROLOGICO LTDA
u“::’;::!:i“ Enderego: Avenida Joao de Barros 100, :BLOCO: C,;:1 - Santo Amaro - CEP: 50100-015
Municipio: Recife UF: PE E-mail. unidadedeurodinamica@hotmeallcom

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: HOSPITAL MILI'I:BR’ DE AREA DE RECIFE

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados mos usudrios do SAMMED / FUSEX, comforme MAPA 4140388

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ RetengSo de PIS Outras Retengdes
R$ 187,14 R$ 62,38 R$ 0,00 R$ 74,86 R$ 40,55 ) R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.238,11

Cédigo da Atividade Prestada . . .
8640299 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGHOSTICA E TERAPEUTICA N/ ESP ANTERI

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

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) - {valor do 155 (R$) Cn‘édito. p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 6.238,11 4,00% 249,52 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
- 0 ISS desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e néio gera crédito.
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LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HVAR

ATESTADO D= LISURA: Declaro que 0s
servic: s dasta NFIRPA foram fisuragos,
implantados e aucitados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor toiai da mesina
corresponde ao(s) contide(s) neste documento.

RECIFE, PE,em .S X0/ 2.9

d (e -
ﬂ
W}/ g0 E 43% '505
COP:n N

\01

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 08
sevigos desta NFIRPA foram prestados
208 usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

ReCIFE. P em O 1001 LY




15:41 Usuario: 24.441.149/0001-74 - NFS-e - Nota Fiscal de Servico Eletronica - Prefeitura do Recife

Mumero da Mota

2 e e : 00010101
e _PREFEITURADO phsesoad BRI ate e Horaccle Erias
L RECIFE N IFSi= G

fiots o5

SECRETARIA DE FINANCAS Cadign de Verificagdo
BESRGA pe s : Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Fml  WOCF-1PVA

PRESTADOR DE SERVICOS
CRFICHPY 24.441.149/0001-74 Inzcrigéo Municipal: 180.201-1
MomeRazao Social CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGHOSTICA DE PERHA
Endereco Rua Mario Domingues 130 - Boa Vista - CEP: 50070-190
Municipio; Recife UF: PE E-mail: unicardiodiagnostica@hotmailcomn

TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazéo Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRFI/CHPL:  09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: §12123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tegourariahmar@gmaicom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SEIVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME MAPA N* 4140323

Fetengdo de COFINS  Retengdo de OSLL Retengdo de INS3 Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengies
RE 25 56 R% 2,52 R$ 0,00 R$ 10,22 RES .53 il R 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 852,08

Cadign da Atividade Prestada = " .

8640208 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressondancia
magnética, radiologia,tomografia e congéneres.,

Dedugies (RE) Desconto Incond. (RE) | Base de Caleulo (RE) Aiquota (%) ‘valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (RF)
0,00 0,00 852,08 2,00% 17,04 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta MF=-e foi emitids com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .405/2008.

-0 155 destaHFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta MF=-e néo gera crédito.

{))(MA»-%/}\\ Q)JJA-L”({' ‘
64<y3.0lAxe/
Sy - ek,

htips:/Infse.recife.pe.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=10101&inscricac=1802011 &returnurl=nota.aspx%3finscricao¥%3d 1802011
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LUZ AUGUSTO FRANCO CESAR - 1C

Ordenador de Despesas gubstituta do HMAP

ATE:.S‘IMJO DE LISURA: Declaro que os

. senszs desta NFIRPA foram lisurados
IMulzntados e auditacos nos aspecios fcrr;wa!
legal e técrico. O valor tots) da mesma |
Cuiivecnde aofs) contido(s) neste documento

RECIFE, PE,em() Y1014,

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
sevigos desta NF/RPA foram prestados
205 Usuarios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suparie
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em QE(__!QQ_!LS;

P Qo CraBBdaSiva- (.
Adj da segbo de Contas Vibdicas Exenas




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N®

SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

da Nota
000003153

N° da substituida

Data de Emissiq
03-06-2025 &5 12:20:25

Competéncia
JUN/2025

Codigo de Verificacdo
XGFB99799

Data Prest. de Servigo

PRESTADOR SERVICOS

03/06/2025

CNPJ: 01.050.827/0001-72

Razdo social :GASTRO.PE ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA LTDA
Endereco:
Municipio:

OLINDA UF: PE

Telefone: 81-32213607

Inscrigdo Municipal:

AV GOV CARLOS DE LIMA CAVALCANTI 02575 53130-555 CASA CAIADA

E-mail: jacira@semprecontabilidade.com.br

039.161-1

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002~-80 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIC 563 50050050 BOA VISTA
Muniecipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS J

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LASORETORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORR0OS, AMBULATORIOS

E CONGENERES.

DESCRICAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX MAPA 4064915 GASTRO.PE ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA LTDA

VALOR TOTAL DA NFS-e RS$:677,07 |
Dedugdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencdes (R$)
0,00 677,07 2,00 13,54 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 10,15 6,77 20,31 4,40

Iss Retido na Fonte!

OUTRAS INFORMAGCOES




LUZ AL
Ordenador de Despasas Substituto do HMAR

ATESTADO = L !SURA: Declaro que os
senvices dasta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspactos formal,
legal e técnics. O valor tolai da mesma
consawsiide ao(s) contido(s) neste decumento.

RECIFE, PE,em (2 3 10012 S

as de Ot

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0S
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setar de Suporie
Documental da UG para arquivo

RECIFE. PE.em (23 106 125

——————— ; —

gt CATFLCH BaSia- (ap.
Adj da sagdo de Contas Médicas Externas
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OLINDA

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

N° da Nota

000003148

N° da substituida

Data de Emissido
03-06-2025%as 09:13:23

Competéncia
JUN/2025

Codigo de Verificagao
MPWP46036

Data Prest. de Servigo
03/06/2025

PRESTADOR SERVIGOS

CNBJ: 01.050.827/0001-72 Inscrigao Municipal:

Razio social :GASTRO.PE ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA LTDA

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

E-mail: jacira@semprecontabilidade.com.br

039.161-1

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ/PAS:
Enderego:
Municipio:

Telefone:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
09.577.422/0002-80 Inscrigdo Municipal:
RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA
RECIFE UF: PE

8121234957 E-mail:

SERVICOS

4,03-HOSPITAIS,

CLINICAS,

LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASRS

DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRIGAO

SERVICOS MWDICOS FREESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX MAPA 4043955 GASTRO.PE ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:854,20.

_

Deducdes (RS) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencgdes (R$)
0,00 854,20 2,00 17,08 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 12,81 8,54 25,62 L

Iss Retido nz Fonte!

OUTRAS INFORMACOES
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AFC

0 ;_Ulz AUGUSTO FRANCO CESAR - TC
rdenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO DF LISURA: Declaro que 0S

servicos dasta NF/RPA foram lisura0s,
implantados e auditados nos aspecis iormal,
legal e técnica, O valor total da mesina

cori L apende ao(s) contidols) neste documento.
-

RECIFE.PE.em(02 2 120

20 fe
38.505
COREN-PE 7. 4D EB

of, 0712439

Oliveira
111

Drdenadora de Despesas do HVAR -

LIQUIDAGAD DE DESPESA: Declaro que 08
carvigos desta NFIRPA foram prestados
208 usuarios ¢o FUSEX, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor d2 Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, im/Q__?:fZQ_:Z}‘.;b

B ars AL OB Sl - Cap.
Adj da segéo de Contas Wédicas Exbesnas



Mamero da Nota
00007287

125, 12:00 Usuario: 31.865.663/0001-00 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife
Data & Hora de Emisséo
24/02/2025 12:00:11

L
ucrzizza] Cédigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servicos Efetronica oy TB6C-GSBV

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CMNPJ;  31.865.663/0001-00 Inscrig&o Municipal: 626.520-0
MNome/Razéo Social: HINHO CEHTRO CLIHICO INFANTIL DO RECIFE LTDA

Enderego: RUA FRAHCISCO ALVES 84, SALA 0101 SALA 0101 - COELHOS - CEP: 50070-565
hunicipio: Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo 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-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados aos usuarios SAMED / FUSEX
N® DO MAPA: 4042868

DATA DE VENCIMENTO: z4/03/20Z5

PREZADO TOMADOR DE SERVICO, CASO HATA PREVISED DE IMAPLICABILIDADE DAS RSTEI-I';DRS NA FOMTE FAVOR
NDS ENVIAR & DECLJLR!U;AD DE DISPENSA DE IR E CSRF COM 4 INTEI-IQAG DE SUA RESPECTIVA BASE LEGAL.

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengles
R% 69,60 R¥ 23,20 R 0,00 R$ 34,80 R¥ 15,08 R 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.320,00

Cédigo da Atividade Prestada
8650003 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICAHALISE

04.16 - Psicologia.

Dedugies (RE) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (R$) Aiquota (%) “alor do 155 (RE) Crédito p/ IPTU (R¥)
0,00 0,00 2.320,00 5,00% 116,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17 .408/2008.
- 0 1S5 desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.

- Esta NFS-e ndo gera crédito.

k3 o)l216/
6['“3'/{,@ 2494

https:f.’nfse.recife.pe.gov.brfcomribuinte!notaprinl.aspx?nf=?287&inscricao=6265200&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d6265200




AUTORIZO PAGAMENTO
~ 2N

JAUFC
LUZ AUGESTO FRANCO CESAR - TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO [3F LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/IRPA foram lisurazios,
implantados e auditados nos aspeclos formal,
legal e técnico. O valor totai da mesms

RECIFE, PE, em 2:'.’1 02,2 5 )

correspande ao(s) contido(s) neste decumento,

A)

Yohan de Cliveir.
29 Tep/ENF OTT
COREN-PE 438.505
I0T. 071243917-3 Mn/c*

ANDRE GUIMARAES 3t
Urdenadora de Despesas g

EOU'IDAQAO DE DESPESA: Dec'.arolq:esos
servigos desta NF/RPA foram prestado

asma
a0s usuarios do FuSEx, devendo @ m‘ il
ser encaminhada a0 Setor de Sgpun\ 3
Documental da UG para arquIve.

RECIFE, PE, em L,({—’Ql—’—b(’
-t______________
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-0 de Contas Médicas Extanias
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PREFEITURA DO

RECIFE

\1 CRETARIADE FIN \\( AS

m%?

Nota Fiscal de Servigos Etetromca

Nuamero da Nota

00002479

Data e Hora de Emisséo

03/06/2025 09:53:32

Cidigo de Venficagdo

i KACF-SUGU

PRESTADOR DE SERVICOS

CRFICH

IFJ 15.095.487/0001-46

Mome/Razao Social

- Municipio® Recife

UF: PE

Insengac Muricipal 464.593-6

CENTROQ INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA
‘. Enderego. RUA VIS DO LIVRAMENTO 54, APTO 000D - DERBY - CEP: 52010-065

E-mail ss.fisioterapia@hotmail.com

NomesRazs0 Soctal

CRF/CHPJ. 09.677.422/0002-80

Municipio Recife

. TOMADOR DE SERVICOS

Enderepe Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050

UF* PE

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Inscrigac Municipal. 406.356-9

Tl 8121234817

E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigeos médicos prestados aos ugudrios do SAMMED/FUSEX) conforme nimerc do mapa 4064918

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 330,00

Cadigo da Atvidade Prastada

8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04,08 - Terapia ocupacional, fisioterapia ¢ fonoaudiologia.

Deducdes (RE) Desconto incond. {RE) |Base de Caiculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito pf IPTU ()
0,00 0,00 330,00 4,83% 15,94 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-2 fol amibida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008.
- 0 I8S desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e,
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera dirsito a crédito fiscal de ICMS, de 185 e de P

- Esta NFS-e ndo gera crédito

A W e

<33, o//2¥6/
e 1023-9+




lavgc. s
FRANCO CESAR -TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO DE 'ISURA: Declaro que os
servicos desta NFIRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
conesponde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE,PEem0 ¢ 10012 S
Quuelra
\and v

yot. 07

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo 2 mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

-~
RECIFE, PE, em Q,&_/a@h

ot V0N 25 - o,
Adj da sz o de Contas Médicas Exbernas




Numero da Nota
PREFEITURA DO 5 00001 283
3yl Red 2 ’ Al A L B e Dala e Hora de Emissan..

RECIFE I IM: %M 20/05/2025 16:59:18

SECRETARIA DE FINANCAS R Cadigo de Venficagdo

ariis S ot Nota Fiscal de Servicos Eletronica [ GPYA-CY8V

PRESTADOR DE SERVICOS

CPRF/CHNPJ 04,239.969/0001-70 Inscrigas Municipal: 389.286-7

NomefRazdo Social UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA

Enderecor RUA DO PROGRESSO 429 - SOLEDADE - CEP: 60070-085

Municipio. Recife UF: PE E-mail fisiocenterufi@yahoo.com.br

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

CFF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 inscrigac Municipeal 406,355-9
Enderaco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050050 Tel . 8121234817
Municipio Recife UF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados 03 uzuirios do SAMMED / FUSEX.
Mapa 4140388

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 21.601,32 =~

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04,08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiclogia.

Dedugdes (R) Desconto incond. {RE) |Base de Calculo (RS | Aliquota (%) Valar do 153 (R$) Crédito p/ IPTU (FE)
0,00 0,00 21.601,32 ‘ 5,00% 1.080,07 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta MNFS-e for emibda com respaldo nas Leis 17 407/2008 « 17.408/2008
- 0 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 pele SIMPLES NACIONAL, ndo gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS ¢ de IPI
- Esta NFS-e ndo gera crédito

Lo l3-7+
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| AND
AWICr Ordenadora de Despesas do

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR -1C
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTARO [F LISURA: Declarg que os

Senvicos dasta NFIRPA foram lisurados,
imrizntados e auditades ngs
legal e técnicn,

AaSpecios formal,
Ovaler toiai dg mesma
Clilesr.cnde ao(s) Caitlica(s) naste tocumento,

BECIFE, PE.em 2 & vsiz. >

\Y

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Decizro que os {

a0s usuarios do FuSEx, devends a mesma
ser encaminhada ao Setor de Supane
Documenta! da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em 220 10G 12§

Liot s (128 O\ B Siba- Cap.
Adj da segho de Contas Biédicas Ensesnas



Numero da Nota

00002234

PREFEITURADO

RECIFE

Cédigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servicos Eletronica 127 HG1T-X2UJ

e Data e Hora de Ermisséo
| IMH %W 23/04/2025 08:33:34
e asise] s

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 17.033.198/0001.02 Inscrigéo Muricipal: 481.983-7
MomefRazéo Social MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICI

Endsreco. RUA ANTONIO CURADO 688, :C - ENGENHO DO MEIO - CEP: 50730-180
turicipio. Recife UF: PE E-mail michelle_odonto@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Mome=azao Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRF/CNPI. 09.577.422/0002-80 Inserigac Municipal. 406.366-9
Endere;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipin Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

FATURA: 955.25

I58 N7 VALOR DE 5,00% A SER ABATIDO NO DAS

servigos médicos prestados aos usuirios do §AMMED / FUSEY), informando o nimero do mapa; 4108943

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 605,20

E’nmc}ora Atividade Prestada .
8630504 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

04.12 - Odontologia.

0,00 0,00 605,20 5,00% 30,26

Dedugdes (RT) Desconto incond. (RS} | Base de Calculn (RE) Aliguota (%) Valar do 55 (R$) Crédito p/ IPTU (F$)

0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta MFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008.
- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIOMAL, nas gera direito a crédito fiscal 1P
- Esta NFS-e ndo gera crédito
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‘. AR-TC
LUIZ AUGYSTO FRANCO QES '
Ordenador de Despesas Substituto 20 HYWAR  ANDR

Ordenadora de Despesas do HMAR

ATESTADO RE 1ISURA: Declaro quo os

SGrvices dusta NFIREA foram lisuradas,

Implantades e auditacos ngs aspectes fermal

legal e técnica, Q valor lotal damesma

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

RECIFE, PE,em D % Y12 S

Yohana veira
20 Ter{ ENF
COREN-PE438.505

IDT. 071243917-3 MD/EB

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que o5
senvigos desta NF/RPA foram prestados
aos usudrios o FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE.em 7 3 109128

b 7 (4 BN Cap,
Adj ¢ seqho ve Contas Médicas Extermas




PRSP

326 Séne 0001, emitide em 04/06/2025| Numero da Neta

00091628

PREFEITURA DO
b LS Data e Hora de Ermissac

e am Y SECRETARIA DE FINANCAS EEEEER e Cddigo de verfic
SR e Nota Fiscal de Servigos Eletromca B 4LYW-LQSI
PRESTADOR DE SERVICOS
CEF/CNFJ 10.839.561/0001-32 ' Ao Muricipal 011.682-3
Mome/Fazas Social HOSPITAIS ASSOCIADOS DE PERNAMBUCO LTDA

Erderego. Rua Joaquim Nabuco 200, :240 E 262 - Gracas - CEP: 52011-005
Murncipio. Recife UF:PE

¢l

( : R ECIF E I I I H | 04/06/2025 16:46:13

s#wr:@e&m RECHFE

TOMADOR DE SERVICOS
Ao Sociall HOSPITAL MILITAR-DE AREA DE RECIFE
CREF/CHP) 09.677.422/0002-80 inscrigac Municips . 406.366-9
Endercco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
bunicipia Recife LIF PE

MNormes

F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

USUARICS DO SAMMED /7 FUSEX).

£} FONTE: IBPT

Retencan de INSS Retengac de Fis Chitras Retengfies
RE 000 F$5523 R 6,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.496,74

Codigo da Ativ i1d»= Prestada
8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORROD E UNIDADES Pf ATEND A URGENCIAS

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

Cedugdes (RE) ;!‘Jss-;n::r:{cn incond. (RE) |Base de Caiculn (RE) Allguota (%) Credito pf IPTL (FE)
0,00 0,00 8.496,74 4,00% 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS aldo nas Leis 17 407/2008 & 17 408/2008

- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher atraves da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-& nao gera credito

SN0 31286 Sarie 0007, enubido on

2 foi emibda com res

S-e substitv o R




AUTQRIZO PAGAMENTO
_1.2 JUN 2073

Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO D= LISURA: Declaro que os
servicns desta NFIRPA foram fisuraiias,
implantadas e auditados nos zspactos iormal,
legal e técnico. O valor loti da mesina
cariesponds ac(s) contico(s) neste documento,

RECIFE,PEemp Y 0L S

Yohana de Ofwefra

20T, n N
CORE 438 505
DT. 071243917-3 MD/EB

RELA IMA&AES ~
f""v}d(-iorg .‘_‘,.! ch

GEL - Cel
i#€8as do

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
evigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios o FuSEx, devendo a mesma
serencaminhada ao Seter de Suporte
Cocumental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em M_/QQ/LZ

,' ”'“guO de Conzasmmcasﬁwaas
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wefe COOPANEST-PE
-
. Cooperativa dos Medicos Anesiesialopistes de Permambuce

N° 141.25.021

Recife, 04 de junho de 2025.

PARA DEPOSITO NO BANCO DO BRASIL S/A AG. 3433 -9 - CI/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$ 12.792,96 (VINTE E DOIS MIL, DUZENTOS E DEZESSETE REAIS E TRINTA CENTAVOS), referentes
a servigos prestados de anestesiologia em usudrios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s) abaixo:

= T LS T WAL (FR=) NI o
ER Yo b N = P R N A ABOAOES FOZS
A SO x5S =S LSS P, S EE
O 2= == =SS =
MO 2= S T TFERA,TE
AT OE 2 S [ a1 =X
A TOE RS =5 B S, 5
A BOZ .= == TR LA, T S
1Oz S == A7 A, O
A O LS T == -3 ~]

A SO 2 S R A B FE S
A XS A T DR, DG

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 - A quitagéo deste recibo, esta condicionada
Dec. 10.677 de 23.12.75 — Art, 14. T T

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

COOPERADOS — INSS — 05.209-28/05/9%

COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS

Retengiio Imposto de Renda (IRRF):

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

Retengao PIS/COFINS/CSLL:

Codigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Associagdes Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgéo Pablico
- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retengiio na Fonte - ADM Direta

i

i

Fundamentagiio: artigos 24 e 26 da Instrugiio Normativa 1.234/2012 e 5
al F i
{ 7
/ |1 ) J
/ \ ’
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i1
f 1/ / /
7 /
o /r_,—" e

{ \ i
) e
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Wilson Augusto
. s
Analista Financeiro

i
{
I

e

COOPANEST-PE
3 s }
e / / oy
/‘:} (f}
F 4
B S /‘ o

wwcoopanesipe.combr Rua Benfica, 336 - Madalena, Recife - PE
anestpe@coopanesipe.com.br CEP: 50726-001 SomOS Cmp 2
+55 8132019903 CNPJ; T1I82085/00061-851



ATESTADO F LISURA: Declaro que 0s

LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que 0s
sers~ . Jesta NF/IRPA foram lisuradas,

servigos desta NF/RPA foram prestados

implantados e auditados nos aspecics formal, aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
legal e técnice. O valor total da mesina ser encaminhada ao Setor de Suporte
correspunde ao(s) cantido(s) neste dacumento. Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em 0 Y 1001725~

e
RECIFE, PE.em (0 Y1061 15

Yohant Oliveira

__-—-50-1- n E 43% VISQS,D e ——— ~” BQM
REN-PE"~ . Koo i [ EPT R‘:‘i—':'x V‘ '[al

101?%71243911.3 MD/EB thooe e (1AL CH BB

Adj da seqdo de Contas Vi dicas Eapermas

TORIZO PAGAMENTOQ
S v 107

[V

Sz,

LUZ AUGUSTO FRANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR



Numero da

PREFEITURAD Q

— 00006263

I Dala e Hora de Emigsac
I I l—H = 29/05!2025 12:43:57
[ Cadigo de Verificas 8o
7% Nota Fiscal de Servigos Eletronica @ RFBL-GARB
' PRESTADOR DE SERVIGOS
Inscr

coral DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
»c0 Rua Viscondessa do Livramento 261 - Paissandu - CEP: 52010-055

ac Muricipal 295.068-8

UF: PE E-mail fisioterapia@denisealcantara.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/fszao Social HOSPITAL MILITAR-DE AREA DE RECIFE

CEF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 insengac Municipal 406.356-9

Endereco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Funicinin Recife UF: PE £-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVILOS MERICOS PRESTADOS AOS UBUARTOS DO SAMMED / FUSEY
MAPR N°® 414040 8

ode COFINS  Retencio de CSLL Retengao de INSS
R$ 360 REDAG

Qutras Retengies
RE 000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 360,24

Chdl Ef] 1 A wr» irlade Prestada

8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Ceducoes (R Descanto incond (RE) |Base de Calculo {RE) Alinquota (%) Valor do |55 (R$) Crédito g/ IPTU (FF)

0,00 0,00 360,24 5,00% 18,01 .. 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

&5 17 407/2008 ¢ 17 .408/2008
- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera credito

Esta NFS-e foi amit

corn respaldo nas

Cgl[ \/Kj (3/,‘;2,%/
202313
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510 FRANCO CESAR-TC

/
16
Lz A Sl

Ordenador de

uto do HMAR

RIZO PAGAMENTG

A T

ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
senvices desta NF/RPA foram lisuradaos,
implantados e auditados nos aspeclus formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
Coriespande ao(s) contido(s) neste documento,

RECIFE, PE,em /&) 19517 5

a1is de PDhiveiro
2° Ten

T
COREN-PE 438,
IDT. 071243917.3 Fa%s/EB

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

RECIFE, PE,em 2 2) 0512 >

Ko CHUR (2 BBk Sika - Cap.
Adj da sagko de Contas Médicas Externas



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA

£

SECRETARIA DA FAZENDA

OLINDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota
000003717

N° da substituida

Data de Emissdo
01-04-2025 &s 21:58:31

Competéncia
ABR/2025

Codigo de Verificagdo
QUZF92863

Data Prest. de Servigo
01/04/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

17.339.717/0001-65

Inscrigdo Municipal:

Razdo social:SOLB - SERVICO DE ORTOPEDIA LUIZ BRAGA LTDA

Enderego:
Municipio: OLINDA

Telefone: -

AV GOV CARLOS DE LIMA CAVALCANTI 2434 53030-260 CASA CAIADA

UF: PE

068.109-1

E-mail: solb.ortopedia@hctmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ/PAS:
Enderego:
Municipio:

Telefone:

HOSPITAL MILITAR DE AREA-DE RECIFE

09.577.422/0002-80

RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA

RECIFE

8121234957

Inscrigdo Municipal:

UF: BE

E-mail:

SERVICOS

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOGMIOS,

CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATGRIOS E CONGENERES .

DESCRICAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX), NUMERO DO MAPA 406383sS.

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:104,00

Dedugdes (RS) Base Calculo (R§) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 104,00 2,00 2,08 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Iss Retido na Fontel

QUTRAS INFORMAGOES

[ - =
[=]etes

iuwcrm‘b” o<l

, 320/ 136/
GUS X3 Lo 23-71,




AUTORIZO PAGAMENTO
12 UNJB

imea.

LUIZ AYBTISTO FRANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substit

ATESTANN TE LISURA: Declaro gue 0s
cenie asta NFIRPA foram lisurados,
iy ilados e auditados nos aspecios formal,
teqal e técnice. O valor fotai da mesma
oo i once ao(s) cantido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em 0 [ QY 12 i

Ofiveird

COREN- .505
ot 071243917-3 MD/ER

LIQUIDACAC DE DESPESA: Declaro que 05 \

senvicos desta NFIRPA foram prestadas
aos usuarios do FUSEX, devendo @ mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporie
Documental da UG para argquivo.

reciFe, PE,em O 0125

Alecgon e (RN ™12 i
Peszgre CHFRL (T BB Sibia - Cap.
Contas Médicas Exeesnas



FPS N 333073 Série M, emifide em 0470842025 Numero da Nota

PREFEITURADO 00622595

CCRET, \RM DE FINANCAS Cadigo de Venficag 4o

; g“”““% Data @ Hora de Emissae—]
RECIFE |"'| =S imasisens

% Nota Fiscal de Servigos E!etronlca 455 RGJP-GLYL
PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CNFJ 10.892.164/0001-24 Inscnigao Muricipal. 008.286-4

Mome/Razas Social REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
Enderego: Avenida Governador Agamenon Magalhaes 4760 - Paissandu - CEP: 62010076
Municipio: Recife UF: PE E-mail notadeservico@rhp.com.br

) TOMADOR DE SERVICOS
NomerRazéo Sociall HOSPITAL MIL_!TKR DE AREA DE RECIFE

CRFICNFJ. 09.577.422/0002-80 © inscrigac Municipal. 406,356-9

Endereco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817

Municipin  Recife UF PE £-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

DESEESAS- HOSPITALARES | PIS (%) (.00 RS 0.0GO0 | COFINS (%) 0.00 RS .00 SERVICOS MEDICOS

PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEY), 41088953

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.951,47

Cotigo ta 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 salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Deducoes (RE) Desconto Incond. {RY) | Base de Caiculn (RT) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito p/ IPTY (F'$)
0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-2 fol emitida com respaldo nas Lets 17 407/2008 ¢ 17 408/2008
h s referentes a esta NFS-e s&0 lmunes do 188

- Esta NFS-2 nao gera credito

- Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 323073 Serie M, emitido em 04/06/2025.

gu??'~0f/l%/.
104 3-9-




AUTO leO PAGAMENTL
12 30N 005

LUZ AUGUSTO FRANCOCESAR-TC  Oglenad s
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR ora de Despesas do HMAR

ATESTADQ LF LISURA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
Implantados e auditados nes zspectus formal

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro aue 05 |
servigos desta NF/RPA foram prestados
305 Usuarios do FuSEx, devendo @ mesma
o i Setor de Suporte
legal e técnico. O valor tota) da mesma ser engam.mt:ddaaaSG - =
conespunde ac(s) contido(s) neste documento. Documen

RECIFE,PE,em 0 Y 10612 S S PR 04 L LS




RPS 1° 333071 Seérie M, emitido em 04/06/2025] Numero da Nota

PREFEITURA DO 00622593

Data e Hora de Ernisséo
R E C l F E I I I“H g;m 04/06/2025 14:12:51
SECRET \R! \ DE ! INANCAS Codigo de Verificagdo
= Nota Fiscal de Servigos Eletromca e 2FUL-4YFH

PRESTADOR DE SERVIGOS
CRF/CNPS 10.892.164/0001-24 Inscrigac Muricipal: 008.286-4
Mome/Razao Social REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
Enderego. Avenida Governador Agamenon Kagalhaes 4760 - Paissandu - CEP: 52010-075
Municipio Recife UF: PE E-mail notadeservico@rhp.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Narres ) I© HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPFICHFJ 09,677.422/0002-80 Inscrigas Municipal 405.3566-9

Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
tunicipio Recife UF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

DESPESAS HOSPITALARES | PIS (%) (.00 R$ 0.0G0 | COFINS (%) 0.00 RS 0.90 SERVICOS MEDICGCS
PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED / FUSEY), 4063825

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.043,69

Cadign da Atividade Prastada 5
8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS

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

Cedugoes {(RY) Oesconto incond . (RY) | Base de Calculo (R Aliguota (%) Valor do 153 (R$) Crédito p/ IPTU (F$)
0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
sta MFS-e fol ﬁrmr da com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008.

au Imunes do 1SS

A0 gera credite
EJD NFS-e substitui o RPS I 233071 Séne M, emitido ern 04/06/2025

6ySR3 0/)236/
lo3-9+.
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AFC, ANDRE

Ol - Cel

LUIZ AUGHETO FRANCO CESAR-TC ~d€nadora de Despesas do HMAR

Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO DF LISURA: Declaro que ¢s
servicas desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditades nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
coriesonde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em QY _10@ 12 S

mngr@ de Ofivelro
25-Ten ENF O

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro gue 0s
servicos desta NF/RPA foram prestados
30s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporie
Documental da UG para arquivo.

ReCFE, PE.em OY 106125

(___.----f__________,.-)

/_ =
& daSiba - Cap.

R da segfo de Contas Hédicas Exbermas
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MNumero da Nota

s PREFEITURADO 00002772

G Oata e Hora de Ermsség
R RECI FE l l | ‘ “‘

27/03/2025 11:43:56
SECRETARIA DE FINANCAS

Ciadigo de Venficagao

Nota Fiscal de Servigos Etetromca o CLED-UJWM

PRESTADOR DE SERVICOS
JEJ 37.129.918/0001-45 inscrigac Muricipal 677.177-7
Mome/Razao Social CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA
Jereco Estrada da Mumbeca 9500, :PE 16 - KW 09 - Guabiraba - CEP: 52490-000
Municipic' Recife UF: PE

E

TOMADOR DE SERVICOS
780 Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRErCHPJ. 09.677.422/0002-80 inscrgac Muricipal. 406.366-9
Enderc;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
bunicipia Recife UF- PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

fervigos médicog prestados 508 uzuarios do IAMMED / FUSEX
Mapa 4064939

Retengan de COFNS  Retengic de CSLL Retengao de INSS Retengac da IRFJ Retencao re FIS Quiras Retengfies
R$ 118,50 R§ 38,51 RE0.00

R 4741 F$ 2558 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.951,00

( nf'lqm i3 Aty ri ade F’r:rrm a

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

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

Dedugies (RY) Desconto incand. (RE) | Base de Calculn (RT) Aliquata (%) Valor do iS5 (R$) Crédito pf IPTU (FE)
0,00 0,00 3.951,00 4,00% 158,04 0,00

OUTRAS INFORMAGQOES

- Esta NFS-2 foi emitida comn respaldo nas Lets 17 407/2006 ¢ 17 408/2008

- 0 ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta MFS-2 nac gera credito

i w}U fq( )nﬁacl-.»({
£4SE3. 01296/
20d3- 91



AUTORIZO PAGAMENTO
B O AL 2 —

T }C ’
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisuracics,
implantades e auditados nos 2speclos fcmal,
legal e técnico. O valor total da mesma
carrespende ao(s) contido(s) neste documento,

RECIFE, PE, em Z& "Q_))_" ZS
A

\ e
& (_)-Ql‘-\‘-".lrﬂ

Yohuna\ﬁ@d

= 20 '

GAMENTO
JUN £.2

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Deciaro ue 05 i
servigos desta NF/RPA foram prestados |
208 usuarios do FUSEx, devendo a masma i
ser encaminhada ao Seter de Supene ‘
Documental da UG para arquive. !i

1

—_
RecrE,PE.em 25 0122 |
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Numero da Nota

PREFEITURADO I Dala eO ,2?,1\215,18”“

3 R E C l F E l I I—|:| %m 04/06/2025 07:44:15
3 “AS o Cddigo de Verificagdo
Nota Fiscal de Servigos Eletronica ] ~ WKRS-YEEF

PRESTADOR DE SERVICOS

CRF/CHNFJ 04.264.254/0001-97 inscrigéo Municipal 359.328-2

Momeffazao Social C.P.C.P.L - CENTRO DE PREVENCAQ DE CANCER, PATOLOGIAE

Endercgo. Rua Capitao Jose da Luz 25, SALA 101 EDF EMP JOAQUIM CARDO - Coelhos - CEP: 50070-
540

AMPLIAR  unicipio Recife UF.PE  E-mail cpepifinanceiro@gamail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social HOSPITAL Mli. }AR DE AREA DE RECIFE

CEF/CHNPJ. 09.577.422/0002-80
Enderago Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
UEIPE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARTIOS DO SAMMD/FUSEX, CONFORME FATHURA N° 10,2025
VALOR APROXTIMADO DO3 TRIBUTOS 11,15%, CONFCORME LEI N°® 12.741/12 FONTES: IBPT
INSERTR DADOS BANCARIOS

BANCO: 001 ; BANCO DO BPASIL

AGENCIA: 1835-X CONTA CORRENTE: 9889-2

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

inscrigac Municipal. 406,356-8
Tl 8121234817

Municipin Recife

Retencio de PIS Outras Retengdes

Retengan de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Retencao dz IRFJ
R$ 358 RE 0,00

RY 16,45 R$ 548 RE 0,00 RS B,58
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 548,40

G nr‘m:? da Afividade Prestada
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

30.01 - Servigos de biologia, biotecnologia e quimica.

Dedugdes (RE) Desconto incond . (RE) | Base de Célculo (RT) Aligquota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito p/ IPTU (F$)
0,00 0,00 548,40 5,00% 27,42 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-2 foi emibida comn respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008
- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-g ndo gera credito d

i ooy
il 112%6/

—9<x;o
“': {7_}




R 7.1

L AFC
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

=ZUIMARA

=)

2L Despesas doMIAR

AESBURGEL - ggf

ATESTADO LE L!SURA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectss formal,
legal e técnico. O valor total da mesina
corresponde ao(s) contido(s) neste dacumento.

RECIFE, PE, em Qﬂ lge 12 S

hana T
YQ-—-ig = E¢3%.505

EB
o

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

RECIFE,PE.em O Y 101 2.5

i

b M Jfﬁ-’ﬁ?ﬁf?&aﬂua - Cap.
Adj da segdo de Contas Médicas Expesnas



N° da substituida

; PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota
et 0000042438
©Y SECRETARIA DA FAZENDA
Data de Emissdo -

“LINDA  yora FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

04-06-2025 &s 15:01:16

Competéncia
JUN/2025

Codigo de Verificagdo
HWNC48018

Data Prest. de Servigo
04/06/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 02.236.275/0001-54 Inscrigdo Municipal:

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

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

042.517-6

E-mail: cetol olinda@ig.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

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

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

SERVICOS

4,09-TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.

DESCRIGAQ

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, MAPA 4140395 EM FISIOTERAPIA FONOARUDIOLOGIA PSICOLOGIA

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.245,77

Dedugdes (RS) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) Outras retencdes (R$)
0,00 2 245,73 2,00 44,92 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 26,94 22,46 67,37 14,60

OUTRAS INFORMACOES

Iss Retido na Fonte!




AUIOWZZ’QLW\%M ENTO

FC -
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADQ [T LISURA: Declaro que os
servicas desta NF/IRPA foram lisuradas,
implantados e auditades nos aspecios formal,
legal e téenics. O valer tolal da mesima
corresonde ao(s) contidols) neste documento.

RECIFE,PE.em O 1L 1S

deo.uuelro
Yohe NF ‘.'J"""a5
Hen-PE 4385 cn
orc 0712439172

X : L= Cel
Genadora de Desgesas do HVAR

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 03
servicos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arguivo.

RECIFE,PE,em Q Y

Thance (10T Meda k-
Adj da segho de Contas Wiédicas Desmas



Numero da Nota
y  PREFEITURADO_ m— e (5o f,?oooj?ff &
RE C I1F E l-l I— H | 23/05/2025 12:00:09
SECRETARIA DE FINANCAS L Cadigo de Verificagdo
@iemsemn Nota Fiscal de Servigos Eletronica DM7F-GID2
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CHNPJ 04,239.968/0001-70 Insengae Municipal: 389.286-7
Mome/Razéo Social UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA
Endereco. RUA DO PROGRESSO 429 - SOLEDADE - CEP: 50070-095
uricipio” Recife UF: PE E-mail fisiocenterufi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social HOSPITAL MILITARDE AREA DE RECIFE
_HPJ. 09.577.422/0002-80 - Inscrigac Municipal. 406.355-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipia Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

ferviqgos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEYX.
Mapa 4140419

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.320,72

Cmdlq"l da Atividade Prastarda
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapla ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (RT) Desconto incond. (RE) | Base de Calcula (RE) Aliguata (%) Valor do 158 (R$) Crédito p/ IPTU (R)
0,00 0,00 1.320,72 5,00% 66,04 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-2 foi emifida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008
- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera direite a crédito fiscal de ICMS, de 155 & de P
- Esta NFS-2 ndo gera crédito ' ; :

@({(g?].oflfll}g/
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AUTOFFI%QUW\%MEN o

STO FRANCO CESAR - TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO D% LISURA: Declaro que 0s
services dasta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

RECIFE,PE,em 2_3 10ST ] A

‘ ; De-“o
- 0@? -ﬂ
W)
‘\ﬂ' 7-° < “‘95

1‘
co% r 1*3 ot

ot

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

o]
w"

Drdenadora de Despesas do HMAR

= Cel

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

128

RECIFE, PE, em

oy 0 ”’”\ Cl \F'daSﬁLa cafl

52,50 de Condas Wédicas Exeernas



Mumaro da Nota
00002879
Data e Hora de Emissac
05/06/2025 12:06:11
Cédigo de Verificagdo
4ST9-LCIX

PREFEITURADO

REC[FE

PRESTAQOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ. 23.944,154/0001-37 . Inscrigdo Muricipal, §62.230-7
Moma/Razao Soclal. LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA EPP
Endereco. RUA LAURINDO COELHO 88 - CASA FORTE - CEP: 52060-340
LEV; i ’ E Muricipio: Recife UF: PE E-mail. fabio@levittefisioterapia.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
o Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPFACNPG 09.677.422/0002-80 inscrigao Muricipal. 405.366-9
Enderego Rua do Hospicio 683 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel 8121234817
UF: PE £-rnail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
SERVICOCS MELDICOS (FISIOTERAPICOS) PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA N°

1662.25

NMuricipio Recife

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 240,00
Codigo da Abvidade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Dedugdes (FT) Desconto Incond (R$) |Base de Caiculo (RT) | Aliquata (%) Valor ¢o 1SS (R$) Crécito p/ IPTU (RT)
0,00 0,00 240,00 2,00% 4,80 0.00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e for emitida com respalde nas Leis 17 A07/2008 e 17 408/2008
- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Dogumento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal de (CMS, de 1SS & de iPI

- Egta NFS-e ndo gera crédito

j.ug,'.%'}u;&dnal{_
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AUTORZQ EARSMENTS

.

JAFC
LUZ AUBUETO FRANCO CESAR-TC
Ordenador 86 Despesas Substituto do HMAR

- /

ZGEL - Cel

diIAR

el

ANDRE OIMARAES GU
enadora de Despesas

do HMA

E DESPESA: Declaro que 08
am prestados

ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s LIQUIDAGAO D
servigos desta NFIRPA for

servigos desta NF/RPA foram lisurados,
a0s usuarios do FuSEx, devenco a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte

implantados e auditados nos aspectos formal,
Documental da UG para arquivo.

legal e técnico. O vaicr toiai da mesma
RECIFE, PE, em ﬁﬁ_’Qﬁz—’L

curresponde ac(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE, em _Q_S_,r_%_,z ::’

thﬁw de Ofiveira

NF OTT e

: e s e CAT T B2 Siia - Cap.
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