RES MO 335882 Série M, emitide em 25/08/2025 Numero da Nota

PREFEITURA DO 00625386

s R Data e Hora de Ermissav

l I |_ H 25/06/2025 14:55:25
EaEEE

i Cddigo de Vertficasao
i

== Nota Fiscal de Servigos Eletrénica SLUS-BCRZ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPR/CNEJ 10.892,164/0001-24 ins

S RECIFE

crigao Muricipal 008.286-4
MomefRargo Social REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
Endereco’ Avenida Governador Agamenon Magalhaes 4760 - Paissandu - CEP: §2010-07%
Municipio Recife UF: PE E-mmail notadeservico@rhp.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
MNomefaréo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPFCNPJ. 09.677.422/0002-80
Enderege Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
Municipio. Recife UF: PE

Inscrigac Muricipal. 405.356-9
Tel 8121234817
£-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
OESPRSAS HOSPITALRRES | PIS (%) 6.00 RS 0.00 | COPINS (%) 4.00 R§

1.00 SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS AOS USURRIOS DO SAMMED / FUSEX), 4171878

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 333,78

Cadiga rm Atividade Prestada .
8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manic6mios, casas de salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Deducoes (RE) Desconto incond. (RE) | Base de Calculo (RT) Aliquota (%) Valor do 155 (RE) Crédito pf IPTU (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NES-2 foi emitida com respaldo nas Leia 17 407/2008 ¢ 17 408/2008.
- 05 servigos referentes a esta NFS-e sd0 lmunes do 185

- Esta NFS-2 ndo gera credito

- Esta NFS-e substi

i o RPS 1P 226882 Serie M, amitido e 25/06/2025
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|- ATESTANO 07 £1SURA: Declaro que 05
seriee custa NFIRPA foram lisurados,

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

LiQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que os

senvicos desta NF/IRPA foram prestados
20¢ usudrios do FuSEx, devendo 2 mesma

coivespunde 20(s) contido(s) neste documento.
RECIFE, PE, em Z,g—’ 0! i ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.
RECIFE, PE,em 2.5 J oéi LS .




Nurmero da Nota

PREFEITURA DO — 00001081

Data e Hora de Emissac

16/08!2025 17:42:27

"T;_ECIFE Bl 5

2% SECRETARIA DE FIN \\(, AS Cadigo de Venficagao
| sopseisweioienmte e e: Nota Fiscal de Servigos Eletronica GICJ~JSZX

PRESTADOR DE SERVICOS

CPE/CHPJ 06.101.025/0001-68 inscngéac Muricipal 419.885-9
ocial OMNI SERVICQS MEDICOS LTDA ME

Endereco RUA SILVEIRA LOBO 32, CAIXA POSTAL 88 - PCCO - CEP: 652061-030
Murecipio. Recife UF. PE

E-mal moises@conpratic.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Gazéo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CEF/CNPY. 09.677.422/0002-80 inscrigac Maricipsl 406.365-8

Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipio Recife UF PE

F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

¢O8 PRESTAROS DE DIAGNOSTICO POR IMRGEM ROS USOARIOS DO SAMMED/FUSEX,

EREMNTE A SERVIGOS ME
4171

DI
onforme mapa Mapa 883

o0 de COFINS  Retengao de CSLL Retencao de INSS Rete ca d? IRFJ Retenc o de FIS Qutras Retengfies
RE 297177 4§ 996,58 RE 000 RY 14858 F§ 543,88 R 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 99.059,00

9640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAQ IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Cndigo da Atividade Prestada

Dedugdes (RT) Desconto incond. (RE)  |Base de Calculn (RY) Allguota {%) Valar do 153 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 99.059,00 2,00% 1.981 ,1 8 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
15 17 4072008 e 17 408/2008

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

- Esta MFS-¢

i amitida corn respaldo nas

Dasimachaste
4SS ))'O;éigfﬂ




ATESTADO 2T LISURA: Declaro que 0s
sarvicas czsla NF/RPA foram lisurados,
imylantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

6 106125

RECIFE, PE, em

corresponde aofs) contido(s) neste documento.

Nlcol\e TUP\NP\Nogueha
Mmédica -

- FUSEXR

LIQUIDAGAD DE DESPESA: Declaro que 03
servicos desta NF/RPA foram prestadaos
a0s usuéarios do FUSEx, devende a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.
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PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES N° da Nota N° da substituida

000001060
SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
zﬁg:{ﬁ NOTA GUARARAPES - NFS-e Data de Emissio Competéncia
25-06-2025 as 15:40:57 JUN/2025

Codigo de Verificagdo Data Prest. de Servigo

OBGAT73922 25/06/2025
PRESTADOR SERVICOS
~ 1) 3 ’ _ & ici . =
@51 A("O CNPJ: 22.685.395/0001-46 . Inscrigdo Municipal: 984.869-0
Razdo social:RENATA GIR SAUDE VIDA LTDA
Enderego: RUA SILVIA FERREIRA 568 54400-220 PIEDADE
e Municipio: JBBOATAO DOS GUARARAPES UF: PE
s (}{' 2 ‘K,!‘\é\'\-
"(ZE’ Telefone: 81-30946688 E-mail: CONTATOPEGESPACOSAUDEVIDA.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA ANDAR PRIMEIRO
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234841 E-mail:
SERVICOS
4,08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.
[ Ttem ||Tesct’i¢éc [Quarc. “ YLR Unitario J[V:\LGF TOTAL ]
L1 | [ERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX), MAPA N° 4171875 . 11 1.00 L 840,24 || 540,28
Valor Liquido Nota (R$): 791,09 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:840,24 |
Deducgdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdes (R§)
0,00 840, 24 5,00 42,01 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 10,08 8,40 25,21 5,46
OUTRAS INFORMACOES E" el

HOMOLOGADO As informacdes tributéarias acima descritas atendem ao disposto no art. 1° da Lei Federal n°® i2."4l;’20¥-.

i
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Ordenadora 2z Dex

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

n -~
RECIFE,PEem 2 S 1 017 3
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ATESTADO P LISURA: Declaro qug og

' Senicss dasta NF/RPA foram lisurados

ITantados e auditados nos aspeclos fornl1a!
legal e técnico, O valor tota) da mesma .

Colivsuonde ao(s) cantido(s) neste documento

RECIFE, PE, em 2 S10¢7 S
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Numero da Nota

00007644

Data e Hora de Emissao

' l I_H SN 25/06/2025 17:18:33

Cidigo de Verificagao

PREFEITURADO

W RECIFE
b \Htermim\m FINANCAS
I e e ek e

= Nota Fiscal de Servigos Eietroﬁica e JG5H-RD7C

PR ESTADOR DE SERVICOS

/

yd
CEE/CNPY 31.865.663/0001-00 * Inscrigéo Muricipal: 626.520-0

Momefarao Social NINHO CENTRO CLINICO INFANTIL DO RECIFE LTDA
Endereco RUA FRANCISCO ALVES 84, SALA 0101 SALA 0101 - COELHOS - CEP: 50070-665
i UF: PE

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

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.366-9
Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
tunicipio. Recife UF: PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
servicos Médicos prestados a0s uszuarios SAMED / FUSEX
N°® DO MABA: 4171872

N® DA NR / [REFERENCIZ]
1606.25 - MARGO 2025

ATE DE VENCIMENTO: 25/07/2025
PREZADG TOMADOR DE SERVICO, CASO HAJA PREVISEC DE INAPLICABILIDADE
NOS ENVIAR A DECLARACAS DE DISPENSA DE IR E CSRF COM A INTENGAO DB

DAS RETENGOES NA FONTE FAVOR
SUA RESPECTIVA BASE LEGAL.

Retencan de COFINS  Retengao de CSLL Retencan de INSS Retengio de IRPJ Retengao de FIS Quiras. Retenglies
R$ 262,80 R$AB7.80 R$ 0.00 R$ 105,12 ¥ 56,94 RE 000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.760,00

Cadigo da Atvidade Prastada
9660003 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

04.16 - Psicologia.

Dedugdes (RE) Desconto Incond. {R$) | Base de Calculo (RT) Adiquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (F3)
0,00 0,00 8.760,00 5,00% 438,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-2 foi emitida 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.
- Esta NFS-g ndo gera credito
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Ordenador

| ATESTARO DF LISURA: Declaro que 0s
servicos dasta NFIRPA foram lisuradas,

‘a

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 03

implantados e auditados nos aspectes formal
legal e técnicn. O valor total da mesma

corresponce ao(s) contido(s) neste documento.
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Lenigos desta NF/RPA foram prestados
208 usuarios do FUSEX, devendo a mesma
ser encaminhada a0 Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.
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ey PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota N° da substituida
oy 000021316
e SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDA  Nopa FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
25-06-2025 as 14:28:26 JUN/2025

Data Prest. de Servigo
25/06/2025

Codigo de Verificacgéo
GWWP15825

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

Razdo social :MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA

08.239.833/0001-11

Inscricdo Municipal: 057.345-0

Enderecgo: R CARMELITA SOARES MUNIZ DE ARAUJO 225 53130-645 CASA CAIADA CJ 402
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: - E-mail: elias.despachante@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigdo Municipal:
Enderecgo: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 81212348957 E-mail:
SERVICOS
4.02-ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SCNOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLCGIA,

TOMOGRAFIA E CONGENERES.

DESCRIGAQ

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX;
MAPA 417187s
FATURA: 1982.25

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:520,00

Deducdées (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (R§)
0,00 520,00 2,00 10,40 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 6,24 5,20 1560 3,38

OUTRAS INFORMACOES
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ATESTANC D% L'SURA: Declaro que os
senvices desta NF/RPA foram lisurados,
umpllaandos’ e ?uditados nos aspectos formal, LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 05
.99_"3‘ e. téenico. O v.aklr total da mesma senvigos desta NF/RPA foram prestados
carresponde ao(s) contido(s) neste documento. EopumAlsdbiNEER IR P 21

RECIFE, PE, em Z =4 géz,'z S' ser encaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.
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RPS P 15660 Série A, smitido em 18/06/2025| Numero da hota

PREFEITURA DO 00099778

Data e Hore de Emissao

18/06/2025 15:24:16

- Cadigo de Verificagdo
Nota Fiscal de Servigos E!etromca b TSJR-X7TWV

PRESTADOR DE SERVICOS

CEF/CNPJ 12.857.736/0001-60 inscrigao Muricipal 156.381-8
MomefRaras Social CENTRO DE DIAGNOSTICO BORIS BERENSTEIN LTDA
Endereco Rua da Baixa Verde 409 - Derby - CEP: 52010-250

Municipic: Recife UF: PE E-mail recebimentofiscal@dasa.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Noma/Razan Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CHPJ. 09.577.422/0002-80 inscrigac Muricipal 405.355-9
Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Maumicipio Recife UF PE £-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

valor aprox. dos Tributos: Federal: R§12.76 (3.65%) - Estadual: RS 0,00¢0%) - Municipal: R§7.00
(2%} / REARLIZACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTARDOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEY MRPA: 4171878/

FATURM: 2087.25 Plano.: BO-FUSEY /VENCTO:18.08.2025/ *BorisBrenstein” - TRIBUTOS: I85: 7.00

Retencan de COFINS - Retengao de CSLL Retencao de INSS Retencac dz IRPJ Retengao deFis Qutras Retenglies
RE1C 44 R 360 RrREOOC R$ 4,20 R$ 2,27 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 349,81

Cédigo da Atividade Prestada =
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USCO DE RADIACAD JONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugtes (RE) Desconto incond . {RE) |Base de Calculo (RT) Aligquota (%) Valor do 155 (RE) Crédito pf IPTU(FE)
0,00 0,00 349,81 2,00% 7,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 40&/2008
- 0 1SS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Eala NFS-¢ nao gera credito
- Esta NFS-2 substitui 0 RPS N? 15660 Série A, emitido em 18/06/2025.
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LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que 0s

ATESTANO % LISURA: Declaro que os servigos desta NF/RPA foram prestados
ser~ <+ sesta NF/RPAforam lisurados, 208 usuarios do FuSEx, devendo a mesma
impiamados e auditados nos aspeclos formal, ser encaminhada ao Setor de Supone
legal e téenice, O valor total da mesma Documental da UG para arquivo.

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

-
RECIFE, PE,em /G 10612 & RECIFE,PE,em ) & 106125




Numero da Nota
. PREFEITURA DO R 00022904
o y —~ T B p— : Dala e Hora de Ermisséo
R E C I F E | I I 25/06/2025 09:59:45
¥ OSECRETARIA DE FINANCAS 1 Géd!gf:; de Verificagdo
© Nota Fiscal de Servigos Eletronica B2 4LWB-GS7TW

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPJ 02.045,791/0001-00 Inscrigao Muricipal 272.213-6
Mome/Fazas Social CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA

rego. Avenida Conselheiro Aguiar 2738, LOJA 0001 EDF MOURA EMP LOJA O - Boa Viagem - CEP:
51020020

Municipio” Recife UF. PE

E-mail administrativo@armindomoura.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razan Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CRF/CNPJ. 09.577.422/0002-80
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
Manicipia Recife UF PE

Inscrigac Municipa. 408.366-9
Tel. 8121234817

F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

sarvigos médicos prestados &os usuarios do SAMMED/FUSEX,

conforme fatura 1844.25, mapa n°:

4171 B’b
Retergan de COFINS  Retencao de CSLL Retengan de INSS Retengio da IRPJ Retangac de FIS Qutras Retengfes
REL4D F$ 180 RE 0400 RY 2,1€ FF1A7 RE 000

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 179,87

ngr- qn da Anvidade Prestada 4 »
8640207 - SERVIGOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

1 - - " ; i -
Deducoes (RE) | Desconto incond. (R$) | Base de Caicuio (RE) Allguata (%) Valor do 153 (R$) Crédito pf IPTU (FE)
!

0,00| 0,00 179,87 2,00% 3,60 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
. Esta NFS-2 foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17.408/2008

. 01SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e riao gera credifo

(SC30)/436/
¢ yoo3- 9+
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Ordenadora de Despesas

ATESTANC NE LISURA: Daclaro que os
servicas dasta NF/RPA foram lisurados,
implantacos e auditados nos aspeclus fermal,
legal & técnica. O valor tolal da mesrna

RECIFE,PE,em 2.5 100612 S

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

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
Serencaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE.em 7 < (0o 2. &
n
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25/06/2025, 10:23 Usuério: 107.885.674-54 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

RPS Mo 72580 Série A, emitido em 25/06/2025 | Mamero da Mota

s, PREFEITURADO. S 00212254
SRRECIFE [ =

Data & Hora de Emisséo
¢ Nota Fiscal de Servigos Eletromca et VE79-QVHQ

25/06/2025 10:22:41
Cadigo de Yerificagéo

[ t'1:'5'
PRESTADOR- DE SERVICOS
CPFICMPJ:  40.881.302/0001-30 Inscrigéo Municipal 219.626-3

H -~ P E Mome/Razéo Social: HOSPITAL DE OLHOS DO RECIFE LTDA
S Endereco: RUA FRAHCISCO ALVES 887 - ILHA DO LEITE - CEP: 50070-485
Municipio: Recife UF: PE E-mail: notafiscal@hope.combr

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

CPF/CNPJ:  09.577.422/0002-80 Inscriq§n Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 5§63 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmaldcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACED DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES.

SEIVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEY{, CONFORME PROTOCOLO:
2089.25

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retangdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengles
R$ 3,98 R$ 1,33 R$ 0,00 R% 1,59 R¥ 0,86 R% 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 132,81 -~

Cddigo da Atividade Prastada
8610102 - ATIVIDADES DE ATEHD EM PROHTO-SOCORRO E UHIDADES HOSPITALARES P/ ATEHD A URGEHC

04.03 -Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saldde, prontos socorros, ambutatorios e
congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aiquota (%) “alor do 1SS (RE) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 132,81 4,00% 5,31 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 .408/2008.
-0 1SS desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deveré recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-& ndo gera crédito.
- Esta MFS-e substitui o RPS MN° 72580 Série A, emitido em 25/06/2025.
- Esta NFS-g foi emitida em substituigéo & NFS-e 00209771, emitida em 1405/2025.

FI\;M

hitps://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cancelar=1&inscricao= =2196263&nf=212254&cod=VE79QVHQ&returnUrl=~%2fcontribuint...
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AL AMENTO
AUTORZ—Z{;}. F':{“\"\.,»PM'-.::L,J N

ANDREA GUIMARAES
Ordenadora de Desoesa

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que s
, servigos desta NF/RPA foram prestadas
ATESTADN P& 1 1SURA: Declaro que os a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
seri* : iesta NF/RPA foram lisurados,

ser encaminhada ao Selor de Suporte

' ' ; tal da UG para arquivo.
I »antados e auditados nos aspeclos formal, Documen para arg

legal e técnic, O valor tolal da mesma
Concy;

. RECIFE,PE.em 2. S 1002 G
wunde ao(s) contido(s) neste dacumento.
RECIFE, PE, em SI0617 5




{

CPRIC

Mome/Reazao Social

Numerc da Nota
00048080
Dala e Hora de Ernissac
25/06/2025 10:18:15
Cadigo de Verificagdo

BBJG-3K4S

IFSE

' Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Recife

NFJ 03.007,832/0001-28
CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA
Endereco’ Praga do Derby 177 - Derby - CEP: 52010-140

Municipio

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal 309.863-0

UF. PE E£-mail financeiro@upimagemdiagnostico.com. br

Nome/Razé

CPF/CNPJ.

Municipin Recife

o social

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
09.677.422/0002-80
Enderego Rua do Hospicio 563 - Bea Vista - CEP: 50050-050

TOMADOR DE SERVICOS

405.355-9

Tel . 8121234817

Inscrigao Municipal

LF- PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

VYRLOR APROX

Retengan de COFINS
RE 539

SERVIGOS MEDICOS
TMADO

PRESTADON
DOS

ROS
TRIBUTOS:

Retenc o de C3LL
R$1,78

DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS

USUARTIOS DO SAMMED/FUSEX MAPR 4171878
16,31% Do VALOR TOTAL DA NOTA FISCRL-FONTE IBPT.

Retencan de INSS
RE 0.00

Retengac d= IRFJ
RE 215

Reteng 4o de FIS
F$ 117

Qutras Retengties
F$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 179,85

Codigo da Atvidade Prestada
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGCAQ IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonograf‘a _ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Deducdes (RE) Desconto incond. {R$) |Base de Calculn (R) | Aliquota (%) Valor do 158 (RE) Credito o/ IPTU (F$)
0,00 0,00 179,85 2,00% 3,60 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta MFS-2 foi emitida com respaldo nas Leis

- O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esla MNFS-2 nao gera credito

740742008 @ 17 .408/2008

6633 g 262043




AUTORIZG-FAGAMENT(
(a qugﬂ NT

ANDREA GUIMARAES GU:

Ordenadorz ¢ Dese

LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram prestados

ATESTADO DE t ISURA: Declaro que os
SEMvices dasta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnica, O valor total da mesma
Carrespunde ao(s) contido(s)

RECIFE.PE.em 2 < 106 125

neste documento.

30s usuarios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arguivo.

RECIFE, PE,em_7_S10612S




Data e Hora de Ernissac
s Nota Fiscal de Servigos Eietromca i ZXCG-GEFM
Mome/Razéo Social DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA

RES N° 557 Serie 2, amitido em 1§/06/2025| Numero da Nota
- 00009897
i
I —H ; 18/06/2025 13:31:16
e Cadigo de Verificagdo
PRESTADOR DE SERVICOS
CRE/CHNPS 02.975.726/0001-75 Inscnigéo Municipalw 296.580-1
Endereco. Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho 480 - Madalena - CEP: 50720635
Maricipo Recife UF: PE E-mail joyce.pedrosa@davita.com

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

CPF/CHPJ. 09.5677.422/0002-80 Inscrigac Municipal. 405.355-9
Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipin Recife UF: PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
gervicos M&dicos Prestados 05 usuarios do SAMMED / FUSEX.
MAPA: 4171888

FATURAS: 2179.25 / 2265.25 / 2016.25 / 2017.25 / 2018.25 / 2019.25 / 2068.25 / 2181.25 /
99991549.25

TITULOS: 956049 / GG6G6GLL / 864370 /7 964371 / 964368 / 964644 4 363901

L,\
D
n
hv]
o
i
W

Retzngao de FIS Qutras Retencies

Retengac de C3LL Retencao de INSS
FE 1 6049,72 R$ 0,06

R$ 247649 R 000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 247.649,33

Cadiga da A«.h\(rhdp Prestada
8640203 - SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

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

Cedugoes (RY) Desconto incand. {R$) | Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (RE)
0,00 0,00 247.649,33 4,00% 9.905,97 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

- 0188 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-g nao gera credito

- Esta NFS-2 subshitui o RPS N

552 Série 2, emitido em 18/06/2025

Lot Rl ’e
cUS 33, g//,,pré/
\LUcl
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ANDREA GUIMARAES GU !

n)
C
I
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[q¥

Ordenadora dc

FATE STADO DE ! ISURA: Declaro que os

SeNVicrs tiasta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectus formal,

legal e térnirs. O valor tolal da mesma
Cattespinde ao(s) con'f'do(s) neste dacumento,

RECIFE, PE, em /| & 02 S

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 | % 102§
R




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DA FAZENDA

OLINDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota
000000785

N° da substituida

Data de Emissdo
18-06-2025 as 14:02:07

Competéncia
JUN/2025

Codigo de Verificacdo
CWRC35633

Data Prest. de Servigo
18/06/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

. .+. Endereco:

{ Municipio:  OLINDA

Telefone: -

24,221.148/0002-03

Inscricdo Municipal:

Razdo social:CENTRO DE PSICOLOGIA EQUILIBRIO LTDA

RUA PROF JOSE CANDIDO PESSOA 01569 53030-020 BAIRRO NOVO

UF: P

=1

095.377-6

E-mail: CONTATOGCEEQUILIBRIO.COM.BR

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 HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:

SERVIGCOS
4.16-BPSICOLOGIA,

DESCRIGCAO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, DO MAPA: 417188S

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:18.746,93

Deducdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) valor do ISS (RS$) Outras retencgdes (R$
0,00 18.746,93 2,00 374,94 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 281,20 187,47 562,41 121,86

OUTRAS INFORMAGOES




SAMENTY A
AUT%%J%&;-&\MJ T ,‘f‘
\

ANDREA GUIMARZ
Ordenadora ¢

ATESTAPO Py *SURA: Declaro qQue os

. Servires Jasta NF/RPA foram h‘surados,

Imilantados e auditados nog aspectos formal
legal e taenico, O valor tola) da mesma '

Cliivsponde do(s) Cantida(s) neste documento,

RECIFE, PE,em / g IQQIZ(

* LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os

$envigos desta NF/RPA foram prestados
ao0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
serencaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em | & 100G 2§




Numero da hota

00003068

Pata e Hora de Emissas
25{06/2025 10:54:54

Cadigo de Vertficasd

KZVZ-K4BX
PRESTADOR DE SERVICOS
CRFICNEY 10.791.324/0001-49 ~_ Inscrigao Muricipal 411.834-0
sl IHENE BANCO DE 0SSOS E SANGUE DO NORDESTE LTDA ME
o RUA TABIRA 54 - BOA VISTA - CEP: 50050-330
URESPE E-rmail faturamento@ihene.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CRF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 Inserigao Murnicipal. 406.366-9
Endereco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail tesourarizhmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEY, CONFORME FATURA N° 1825.2Z5.

ode COFINS  Retencgdo de CSLL Retengao de INSS Retencao de IRFJ Retengdo da FIS Outras Retengfies
RE3540 RE 000 RE 000 R 2307 RE006

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.548,85

( nmqq da Hny tade Presrada

8640212 - SERVIGOS DE HEMOTERAPIA
04.19 - Bancos de sangue, leite, pele, olhos, 6évulos, sémen e congéneres.

Cedugoes (R} Desconto incond {(R3}) |EBase de Calculn (RY) Aliguota (%) Vatar do 152 (R$) Credito pf IPTU(FE)
0,00 0,00 3.548,85 5,00% 1 ?7‘44 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-¢ foi amilida cors fespaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008.
- 0188 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

CYS 3. 011136 /2037,




ANDRErr| ":L; \ ""\ A ‘r-h a4 IRGH
Ordenadora da if

ATESTAND N7 ! ISURA: Declaro que os
=andie 2 iusta NFIRPA foram lisurados,
im; ;antados e auditados nos aspectos formal,
legal e téerico. O valor tolai da mesma
Caiicsunde 29(s) oo'itldﬁ(s) neste documento.

RECIFE, PE, 061 : X
25106125 a

a0s usudrios do
ser encaminhad

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro gue 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados

“Q,ﬁa
) \3?\‘{* ANOR \WSER aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
50 WIEOT™ 1adie® _ q33L ser encaminhada ao Setor de Suporte
A A :
o j SR a1.09 Documental da UG para arquivo.

en B A\ 120.

QI ~
} RECIFE,PE,.em L% iDL (1S




RPS N° 11011658 Série 2023, emitido em 25/06/2025| Numero da Nota:
., ; 00018283
PREFEITURA DO 5] Goness Um0
E . Data e Hora de Emissao:
RECIFE e 25/06/2025 10:58:59
SECRETARIA DE FINANCAS - I | codigo de Verificagao:
20250625u24131849000162 Nota Fiscal de Servigos Eletronica FSSK-3XRL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ: 24.131.849/0001-62 . Inscrigao Municipal: 173.356-7
Nome/Razao Social: CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA ME
Enderego: RUA DOM BOSCO 855 - BOA VISTA - CEP: 50.070-070
Municipio: Recife UF: PE E-mail: clovispaiva@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 " Inscrigdo Municipal: 405.355-9 Inscrigdo Estadual: ==--
Endereco: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50.050-050
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS AOS USUARIOS SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA DE NUMERO 1838.25.
Retengdo de COFINS Retengdoc de CSLL Retencdo de INSS Retencdo de IRPJ Retencdc de PIS Qutras Retencoes
RS 2,10 RS 0,70 RS 0,00 RS 0,84 RS 0,46 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$70,01

Cddigo da Atividade Prestada
8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito p/ IPTU (R$)

0,00 0,00 70,01 4,00% 2,80 0,0p

OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 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 néo gera crédito para abatimento do IPTU

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 11011658 Série 2023, emitido em 25/06/2025.

<30 1N € ) 2023 &t

o




ANDRL—_,H\JUQF\
Old&:")a ora ¢

ATESTARN DT HISURA: Declaro que 08
scrviz s desta NFIRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspecics formal,
legal e técnico, O valor tola da mes:na

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

RECF’PEeng ]ﬁéjzs
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
sevigos 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 2.5 | Q@'L)/

\.»‘—-



Numiero da Nota

00006292

72 PREFEITURADO ™ —

Dala e Hora de Ernissac

25/06/2025 11:05:05

x[ ( RETARIA DE FIN \(A\ Cédige de Verificas do

”@RECIFE ==

= Nota Fiscal de Servigos Eletr})mca XZTM-W3U
PRESTADOR DE SERVICOS
CRE/CHNPJ 03.281.997/0001-93 4 Inscrigée Muricipal 295,058-8

MomeiRazéo Social DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
Endereco Rua Viscondessa do Livramento 251 - Paissandu - CEP: 52010-056

Muricipio Recife UF: PE E-malt fisioterapia@denisealcantara.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéan Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPR/CHPI. 09.677.422/0002-80 ' Inscrigac Municipal. 406.366-9

Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
tMunicipin Recife HESPE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

3ERVIGCS MELGTCOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX , NUMERO DO MAPA 417187 §

FATURA 7072.2%

4o de CSLL Retencao de INSS Retengha de IRPJ Retzngao de FIS Qutras Retengbes
RE 000 R$ 4,32 F$ 234 RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 360,24

( nclqn ta Ativi d :r‘F Pfavarh

8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisicterapia ¢ fonoaudiclogia.

Dedugdes (R$) Desconto incond. (RE) | Base de Calculn (RT) Aliquata (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (FS)
0,00 0,00 360,24 5,00% 18,01 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida comn respaldo nas Lets 17 407/2008 e 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

- . ’

6ys%3.©




ANDREA GUIM
Ordenadora «

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Deciaro sus os
servigos desta NF/RPA faram prestados
a0s usuarios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE.em 2.5 1(¥01 2 &
ATESTADO DE 1ISURA: Declaro que 0s

servirss dasta NFIRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspeclos formal,

legal e técnica. O valor total da mesma
Comev.uide ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE,PEem 7 <, 10172 &




)

OLINDA

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

N° da Nota
000004260

N° da substituida

Data de Emissdo

y 25-06-2025 as 13:02:57

Competéncia
JUN/2025

Codigo de Verificacgéo
HQSIB5633

Data Prest. de Servigo
25/06/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

Endereco:
Munieipio: OLINDA
Telefone: 81-34311573

02.236.275/0001-54

Inscrigdo Municipal:

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

RUA PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 53130-270 CASA CAIADA

UF: PE

E-mail:

cetol _olinda@ig.com.br

042.517-6

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/PAS:
Enderego:
Municipio:

Telefone:

Nome/Razdo Social:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
/

09.577.422/0002-80V

RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA

RECIFE

8121234957

Inscrigdo Municipal:

UF: PE

E-mail:

=

SERVICOS

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

DESCRIGAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX,

MAPA 4171875 EM FISIOTERAPIA

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:450,12

Dedugdes (RS) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (RS)
0,00 450,12 2,00 9,00 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS$)
0,00. 5,40 4,50 13,50 2,92

Iss Retido na Fonte!

OUTRAS INFORMACOES

s
u’-)
()
=
&
B
£
Y
"ﬂd

).




AUTORIZS-PAGAME
RYaN ?32’5“

ANDREA GUIMARAES GUR! el
Ordenadora de Des asas

LIQUIDACAD DE DESPESA: Declaro que 0s
2anvigos desia NFIRPA foram prestados
305 usuAnios 4o FUSEX, devenco a mesma
sor enceminkada 20 Setor de Suporia

ATESTARO 7% 1ISURA: Declaro que 0s
servir- < zesta NF/RPA foram lisurados,

irmlantados e auditados nos aspectos formal, Cocumental ca UG para arquvo.
legal & téenice. O valor total da mesma
Ly <iide 0(s) contido(s) neste documento. RECIFE, PE,em C’L;(:?éq 7 51

RECIFE,PE,em 2.5 (5 17§




{Numero da Nota

e PREFEITURADO - 00002271
v, \‘) f— — — Data e Hora de Ernisséo
? 3 RE C IFE I I l L-' s 17/06/2025 09:36:09
e — =% SEC RETARIA DE FIN \\( AS L J—— Cddigo de Venficagéo
wmmg a8 “! Nota Fiscal de Servigos EEetromca =7 DV84-LFT2
PRESTADOR DE SERVIGOS
CEE/CNP 17.033.198/000102 inscrigao Muricipal 481.983-7

Mome/Razsas Social MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLQOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICI
Endareco RUA ANTONIO CURADO 658, :C - ENGENHO DO MEIO - CEP: 50730-180
Muricimo® Recife UF:PE £-mal michelle_odonto@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
e/Razao Secial HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

FronFJ 09.677.422/0002-80 Insenigac Murnicipal. 406,356-9
Endercgo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Muricinio Recife LF:PE E-mall tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

fervigos meédicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSBEY), informando ¢ nimero do mapa;
41718858

}4/‘4.75,
1426.25:

1433 .25;

IS8 NO VALOR DE 5,00% A SER ABZTIDO NO DAS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.451,34

Cnrrrl r‘a r;ﬁ‘r:‘\.»erfade Practada .
8630504 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

04.12 - Odontologia.

Cedugoes (RE) Desconto incond. {RE) | Base de Calculo (RT) Aliguota (%) Valor do 158 (RB) Crédito p/ IPTU (FE)
0,00 0,00 10.451,34 5,00% 522,57 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e for amitida com respaldo nas

in 17 407/2008 e 17 408/ S

- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Serwgo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- [oc qﬂt»—-llh emilido por ME o EPP aplants pelo SiMF
- Esta MFS-e ndo gera crédito

, nan gera direiio a crédito fiscal 1P

Loy hitdest

co5R3.ON2FE [ 202374




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

RECIFE,PE,em _|F 10G 1 25

ANDREA o

I Enﬂd(‘&r'{ Aa \thiL‘;J’

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos 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 |3 1061 25

Aleanes CEYVELCHV®EdaSha - Cp.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota N° da substituida

3 000002865
€P SECRETARIA DA FAZENDA
QLINDA  yoTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
25-06-2025 &s 15:22:23 JUN/2025

Codigo de Verificagédo Data Prest. de Servigo

STAH24790 25/06/2025
PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: 18.458.126/0001-70 L7 } Inscrigdo Municipal: 085.907-9
Razdo social:G & D EMPREENDIMENTOS LTDA ME
Enderego: RUA DR MANOEL DE ALMEIDA BELO 1364 53030-030 BAIRRO NOVO
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: 81-30140917 E-mail: dilza.muniz@bol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS J
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREAR DE RECIFE
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigdo Municipal:
Enderecgo: RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS

4,03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRIGAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, REFERENTE A FATURA DE N° 2009.25 DO MAPA 4171875S.

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:360,24

Deducdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencdées (R$)
0,00 360,24 4,64 16,72 0,00

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

OUTRAS INFORMAGOES

Iss Retido na Fonte! 0 I55 desta NFS-e deverd ser recolhido atraveés do Documente de Arrecadagio do Simples Nacioral
{DAS), excetc guando retido na fonte. Documento emitide por MEI ou ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera direite
crédito fiscel de ICMS, de ISS e de IPI.

<3300 256 [2023- T




AUTOR

MENTOA
(

ANDREA GUIMAR 3
Ordenadorz e

ATESTANO MF ISURA: Declaro que 08
cemi . esta NF/RPA foram lisurados,
i, alados e auditados nos aspectos formal,
legal e técriro. O valor total damesma
Cor. <o panicie a0(s) contido(s) neste documento.

RECIFE,PE,em 2. S 06125

’ “Q;\‘a
P ATOREeR
| ? . .-\‘53'51

; LIQUIDAGAODE DESPESA: Declaro que 0S
} servigos desta NF/RPA foram prestados

| aos usuarios do FUSEx, devendo @ mesma
: ser encaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.

|
‘ RECFEPEe 2.S 1001
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Numero da Nota
00002077

Data e Hora de Ernissac

18/06/2025 22:52:22

Cédigo de Yenficajdo

LBGV-AXJS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica =

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigéde Municipai: 409.063-5

SECRETARIA DE FINANCAS

g s

~ TN, CRE/CNPJ 10.927.779/0001-49
Mome/Razas Social UNIDADE DE CIRURGIA PLASTICA E MEDICINA ESTETICA DO REC

{ N Enderego: AV LINS PETIT 289 - BOA VISTA - CEP: 50070-235
1 é E
\ i . Municipio. Recife UF: PE E-mail contato@uniplast.med.br

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

CRF/CHPJ. 09.577.422/0002-80

Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
UF: PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

gervicos médicos prestados &os usuarios do SAMMED / FUSEX), INFORMAR © NOMERO DO MAPA 4171883,

el 406.355-9
Tel. 8121234817

Inscrigae Munic

hunicipic Recife

FATURAS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.404,14

Cadigno da Atividade Prestada

8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
04.01 - Medicina e biomedicina.

Cedugdes (RE) Descanto incond. {RY) | Base de Calculn (RE) Aliquota (%) Valar do 153 (R} Crédito pf IPTU (FF)
0,00 0,00 6.404,14 3,20% 204,93 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-2 foi smitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008

- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pele SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1S5 ¢ de P

- Esta NFS-e ndo gera crédito

< E3. OI1236 /2023

)




ATESTADO % LISURA: Declaro que os
sarin s ssta NF/RPA foram lisurados,
im;.lantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técniro, O valor total da mesma

coii-spunde ao(s) contido(s) neste documento.

RCIFE, PE.em | & 101 2€

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.

ReCIFE,PEem | & 10GI1S




| CPFICNPY

'_ Mome/Razao Sodial

PRESTAD
15.095.497/0002-27 '

(00 Enderego. AV INACIO MONTEIRO 90 -C
Municipio. Recife

UF:

PE

- nFEss

. Nota Fiscal de Servigos Eletronica L

OR DE SERVICOS
{nscrigan M
CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA
ORDEIRO - CEP: 50721-275
E-mail 8s. fisioterapia@nhotmail.com

‘g:’.ﬁ* {5{3::5

ricipal 57 1.606-7

Cata e Hora de Ermissad
‘25!06!2025 10:07:53
{Cadigo de b Jerificaydo

K531-AT2R

NamelRazgo Social

Municipio Recife

Servi

08 médicos prestados aos USUATL i

TOMADOR DE SERVICOS

/

LE:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPFICHPJ 09.577.422/0002-80 ~ Inscrigac Muncipa

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

PE

DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS

oz do

3AMMED/FUSEX,

conforne o nimero do MAPA:

| 405.356-9
Tel, 8121234817

E-mail tesourariahmar@gmail.com

417187 8

C nmqﬂ da Atividade Prestad
865000 i g

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 480,00/ s

5 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

04,08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia

Deducdes (RE) De ito Inc ) e de Cal §
rGes 000 Desconto incond. (RE) | Base de Calcula (RE) | Allquota (%) Valor do 153 (R$) Crédita pf IPTU (R3]
‘ 155 (RS “redito pf J (R3)
0,00 480,00 4,83% 23138 0,00
5 ,
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis

17.407/2008 ¢ 17.

408/2008

- Documento emitido por ME ou EPP optante pele SIMPLES NACIONAL,

- Esta MFS-e ndo gera crédito

nan gera dirsito a crédito fiscal de ICMS, de 155 e de I

-01Is
S desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.

ileda i

c¢sx3.0// LX6/

9023-T1.




AGARTNT l
AUTCB?IWﬁ%&MEN:

ANDREA GUIMARAES @
Ordenadora de Des,

ATESTARQ DT LISURA: Declaro que os

s - LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 0s

‘ sersi7cs desta NF/RPA foram lisurados, senvigos desta NFIRPA foram prestados

implantados e auditados nos aspeclos formal, a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
legal e técnics. O valor total da mesma

ser encaminhada ao Setor de Suporte

Cuii wopinde a0(s) contido(s) neste documento, Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em ) < 100317 S

RECIFE,PE.em 7S 10GI1S




MNumerg da Nota

PREFEITURA DO 00015118
25/06/2025 12:15:37

= b7 o Data e Hora de Ernissac
‘SRECIFE | ||--I-|
- BECR

CTARIA DE FINANCAS % Cadigo de Verificag o
i Nota Fiscal de Servigos Eletrénica | 27FG-TFXY
PR ESIAD'OR DE SERVIGOS
CPF/CNF S 01.959.768!0001-58/ Inscrigéao Muricipalw 291.850-1

- i(é;‘a Mome/Raz&o Socdal HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
Enderego: Rua Major Armando de Souza Mello 346 - Boa Viagem - CEP: 51030-180
Muricipio® Recife UF: PE £-rmail financeiro@ministrare.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé0 Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CREACNPY 09.677.422/0002-80 7 Inscrigao Muricipa! 406.365-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipio Recife UF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados 508 uzudrios do SAMMED/FUSEY, conforme fatura:

Mapa 4171875

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 360,24

.i adig '1- Atvidade Prestada
8650004 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia ¢ fonoaudiologia.

Dedugoes (RT) Desconto incond. (R$) | Base de Caiculo {RT) Allquota (%) Valor do 152 (R$) Crédito pf IPTU (RE)
0,00 0,00 360,24 5,00% 18,01 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
-0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emetido por ME ou EPP optante pe PLES NACIONAL , nas gera direito a credito fiscal de ICMS, de 155 e de IFI
a MNFS-2 ndo gera crédit

MMM""’((
6/




ANDREA GUIMARAES
Ordenadorz i«

ATESTADO D% LISURA: Declaro que 0s
servicss desta NF/RPA foram lisurados,

LIQUIDACAC DE DESPESA: Declaro que 0s

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

RECIFE,PE,em 2 < 1 ({12 ¥

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

5
i \\\o%‘\‘?’
\\a\)"\-“? - "\)S%_
a0 el oe 190
D G
230

1o Wiled

servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usudrios do FuSEx, devenco amesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em z C {&f I i
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MNumero da Nofa
00003862

Diata e Hora de Ernissdo

25/06/2025 10:22:29

Cadigo de Verificagdo

=l

Nota Fiscal de Servigos E!etromca B BGPD-ZK4U

PRESTADOR DE SERVICOS
CRE/CHNPJ 41.184,961/0025-58 - inscricaoe Municipal® 658.532-9
MomiRazas Social LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA NABUCO LOPES LTDA
Endereco RUA DOM JOSE PEREIRA ALVES 32, APTO 0001 APTO 0001 - CORDEIRO - CEP: 50721-020
Muriciplo Recife UF:. PE

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

CPF/CHPJ. 09.5677.422/0002-80 Inscrigac Municipal 405.3565-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8121234817
Municipio Recife UF: PE F-mail tesourariahmar@gamail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARTIOS DO SAMMED/FUSEX:
CONFORME MAPA: 4171875
O BRASIL

C/C:74931-1
PIX: CHNPJ 41.164.961/0025-58

ode COFING  Retengao de CSLL Retencan de INSS Retengéo de IRFY Retang o de FIS Qutras Retengbes
FE 544 RE 090 R$ 8,53 F§ 354 RE0O0

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 543,92

Reten
R$ 16

L ndigo da Hrf idade Prestada
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

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

Dedugoes (RT) Desconto Incond. (RE) | Base de Caloulo (RY) lil\ iuota (%) Valar da 153 (R$) Crédio pf IPTU (RE)
0,00 0,00 543, 92; 2,00% 10,88 0,00
OUTRAS 1NFORMA¢6£S

- Esta NF&-e foi srmibda com respaldo nas Leis 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-g nao gera credito

PASERNIPE I 39+




AUTGﬁZﬁ‘F}%‘%’-\!\A ENTQ

ANDREA GUIMARAES GURGE
Ordenadora dla Desesas ,

o oL ol UN

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que os
i tados
LISURA: servigos desta NF/RPA foram pres
o Dedro queos 30s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
i e ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

I ATESTARN n=

ennsia «

1717 wiados e auditados nog aspeclos formal,

legal e tacnien, O valor fotzl da mesma

~~r-J11d 80(s) contido(s) neste documento, RECIFE, PE, em ZS’_’&" 12
RECIFE PE.em 2 & 10017 y -
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COOPANEST-PE

eaiutogistns de Pernanhaee

-,
LJ
oo
P 4
Co,®
@ Cooperstiva Gos Médicas Ancst

N° 141.25.024

Recife, 25 de junho de 2025.

PARA DEPOSITO NO BANCO DO BRASIL SIA AG. 3433 -9 - C/C 197608-7
LOGRADOURO: AV. RIO BRANCO N° 240 — RECIFE ANTIGO - RECIFE-PE

RECIBO

DO RECIFE — CNPJ: 09.577.422/0002-80, a importancia
E CINQUENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E TRES
logia em usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme

Recebemos do HOSPITAL MILITAR DE AREA
Bruta de R$ 15.957,53 (QUINZE MIL, NOVECENTOS
CENTAVOS), referentes a servigos prestados de anestesio
fatura(s) abaixo:

A = F= A TR EE O NS R (Rfi;h [ |
A S L T = == <E IR TS FX W ER B R M, R SRS DRI B
e = [ e L e I
B -3 B e ] vE E el - R
Pt e P == P =
e e Be s 25 35 S TS X
e = N, e X e . = i
e e R LTS SRS, SN EX

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

Coop. dos Medicos Anestesiologistas Pernambuco COOPANEST-PE

{sento de Nota Fiscal de Acordo com 2 lein® 11.858, de 05.12.75 -
Dec. 10.677 de 23.12.75 — Art. 14,

SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NCSSOS

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

COOPERADOS — INSS — 05.209-28/05/99

COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS

Retengio Imposto de Renda (IRRF):
Codigo DARF 3280- IRRF - Rem Serv Prest Associado Coop Trabalho
Retengdo P1S/COFINS/CSLL:

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

- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retengio na Fonte - ADM Direta
Fundamentagiio: artigos 24 e 26 da Instrugiio Normativa 1.234/2012
A
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AUTORIZO Fix

= LIGUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
ATEST _FO £ LISURA: Declaro que os _zvigos desta NF/RPA foram prestados
serinc Zesta NF/RPA foram lisuradaos, 505 usuarios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suparte
Documental da UG para arquivo.

f'rl"
’dmados & auditados nos aspecigs formal,
eqzl nirg
gal e tecnics, Q valor tolal da mesina
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17/06/2025, 08:33 Usuério: 08.084.394/0001-15 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

Mamero da Mota

PREFEITURADO — 00006882

17/06/2025 08:33:16

RECIFE I l I 5 o Data & Hora de Emisséo

* SECRETARIA DE FIN, ANCAS el Cédigo de Verificagio
e eaTa 1 2o T T 1) U6 R fog e S e S it Nota Fiscal de Servigos Elelromca s JZEP 97VI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICMPJ:  08.084.394/0001-15 Inscrigao Municipal: 253.491-6

Mome/MRazéo Social HEFROCLIHICA LTDA
Enderego: Rua Estado de Israel 205, LOJA 01 EDF BEACH CLASS ILHA D - liha do Leite - CEP: 50070-
415

Municipio: Recife UF: PE E-tnail: nefrocare.nfe@fmc-ag.com

_~ TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CMPJ  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{@gmai.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SEIVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIODS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME FATURA(S) N': 18Z6.Z5 /
183z.25 f 225z.25 f 2253.25 / MDD: HMapa 4171888S.
Valor Aproximado dos Tributos de 15,685%, conforme Lei N* 12.741/1Z - Fonte: IBPT R$24.830,65

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRFJ Reteng RIS Outras Retengiies
RF 4.750,76 RE 1.553,59 RF 0,00 R$ 1.800,30 R$ 1.024 RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R% 158.358,72

Cédigo da Aividade Prestada
8640203 - SERVICOS DE DIALISE E HEFROLOGIA

04.03 -Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos socorros, ambigatdrios e
congéneres.

Dedugdes (RE) Descorto Incond. (RE) | Base de Cilculo (RE) Aliquota (%) “alor do 1S3 (RE) Crédito pi IPTU (R$)
0,00 0,00 158.358,72 4,00% 6.334,35 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-& foi emiticla com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 40872008,
-0 155 desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HF5-e.
- Esta NFS-2 ndo gera crédito.

ol 23]
6 1<383 NS

-

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx ?nf=6882&inscricao=2534916&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d2534916




ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servicos 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 documento.

RECIFE,PE,.em 1'% 106/ 29

030 N’\CO“-QT} W- o - ¥ FUSER
d"mﬂa ‘\“p Jt \‘3331

LIOUIQACAO DE DESPESA: Declaro que os
serw;:qs desta NF/RPA foram prestadas
a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em |+ 106, 25
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Mamero da Mota

PREFEITURA DO — 00062436
' ) Dats e Hora de Emisséo
RECIFE I I F ~ |127/06/2025 07:05:31
SECRETARIA BE FINANCAS - |Codigo de Verificagéo
Nota Fiscal de Servigos Eletronica il  BREX.DPQV
PHESTADOR DE SERVICOS
_ CPF/CHPJ.  08.174.50000001-51 Inscrig&o Municipal: 997.571-8
t u NomeRazéo Social: CLINICS i UCILO AVILA JRLTDA
i:"‘jw‘** Enderego: Avenida Joao de Barros 50 - Santo Amaroe - CEP: 50100-015

CILO

ﬁVILA. Murnicipio: Recife UF: PE E-mail: faturamentoi@iuciloavila.combr

TOMADOR DE SERVI(OS
Mome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPFICNPJ). 09.577.422/0002-88 Inscrigdo Municipal 405.355-9
Enderego. Rua do Hospicio §63 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8424234817
wiunicipio; Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMED/FUSEX, CONFORMIE MAPAL 4171878,
FATURAS:1891.25

WAL OR TOTAL DO SERVICO = RS 3.018,67 /’/

Cédigo da fividade Prestada . -
§640205 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM COM USC DE mnmgﬁo IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA
04.02 - Andtizes clinicas, patologia, eletricidade médica, radicterapia, guimnicterapia, ultra sonografia, ressondncia
magnética, radiologia,tomografia e congéneres.

DadugBas (R$) Deszconto Incond. (R$) | Base de Caloulo (RE) Aiquota (%) ‘alor do 155 (R$) Crédito p/ IFTU (R$)
3,00 0,60 3.018,67 12,00% 60,37 1,60

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

-0 iS5 desta HFS-e seré RETIDO pelo Tormnador de Servigo que devera recother através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e néo gera crédito.

WW-W :
QH'%'X%.OHQ%F J2023-74




ATESTADO CF: LISURA: Declaro que 0s
servicas 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_2# (96 1 35

Ngg\le“a
o\'\ TUS E‘h UsEY\
CRW-

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 08
servios desta NF/RPA faram prestados
80s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em 13 /06 ; QS

Aeants (AR O VBBcaShe.
Ad) da seqdo de Comtas Kiédicas Exermas
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16/06/2025, 12:05 Usudario: 08.397.078/0001-01 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Prefeitura do Recife

60600461
CREFEITURAD B : eeZo |
PRE LE : Rl ”_ “ J— i Data e Hora de Emissao
RECIFE I I_I-I S| 16/06/2025 12:04:50
D et SECRETARIA DE FINANCAS i e R i Cédign de Verificagéo
| s swpsprennaiat e ~ Nota Fiscal de Servigos Eletréonica | VFRW-QFRS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  08.397.078/0041-90 Inscrigio Municipal: 780.337-0

MomeRazao Social G S H CORP PARTICIPACOES S.A.

Enderego: RUA DOM BOSCO 723 - BOA VISTA - CEP: 50070-070
Municipio: Recife UF: PE E-mail: fiscal@grupogsh.com

TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazéo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CHP).  69.577.422/0002-80 - 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@gmaldcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SEIVICOS HOSPITALARES EM HEMOTERAFPIA.

Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX)
Hapa 4171888

Retangio de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de IMNSS Retangio de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retenybes
R$ 1.150,83 RE 38261 RE 0,00 R$ 460,33 Ry 240,26 RE0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 38.361,14

Cédigo da Atividade Prestada
8640212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA

04.19 - Bancos de sangue, leite, pele, olhos, éuulos, sSémen & CoNgéneres.

Dedugdes (RE) Desconte Incend. (RE) | Base de Caleulo (RE) Aiquota (%) “alor do 158 (RE) Crédita p/ IPTU (P.!FJ_-
0,00 0,00 38.361,14 5,00% 1.918,06 0,00

OUTRAS INFORMACOES —

- Esta NFS-e foi emttida com respaldo nas Leis 17 40772008 2 1 7.408/2005.
.0 186 desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-c.
- Esta MFS-e ndo gera orédto.

W‘ML ““LQ"‘Q .
S(S 93 O1ILYE/ 2013 T

https:iinfse.recife.pe .gov_briconlrlbufﬁlr,-fnmaprinl.asi::x?nf=451 &inscricao=7803370&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d 7603370




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

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

RECIFE.PE.em Lo 0@ (2%

LIESL?AOCAO DE DESPESA: Declaro que os
- c 's.desta NFIRPA foram prestados
usuarios do FuSEy, devendo a mesm
Ser encaminhada ao Setor de Suporte ’
Documental da UG para arquivo

RECIFE, PE e _LG_/ﬁQf_QE_

e (1 C7Ng 10
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PREFEITURA DO JABROATAO DOS GUARARAPES

000003495
SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
i‘j;j‘i:ﬂi NOTA GUARARAPES -~ NFS~e Data de Emissdo Competéncia
\ 16-06-2025 as 14:47:28 JUN/2025

N° da Nota N° da substituida

Codigo de Verificacgéo Data Prest. de Servigg

NUNN26420 16/06/2025
PRESTADOR  SERVICOS
CNPJ: 08.663.552/0002-72 4 Inscrigdo Municipal: 986.568-3
Razdo social:CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA
Enderecgo: AV BERNARDC VIEIRA DE MELO 209 54400-000 PIEDADE LJ 104
Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES UF: PE
Telefone: 81-35247722 E-mail: FINANCEIROGALERGOIMUNC.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DC RECIFE
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002~80 b/: Inscrigdo Municipal:

Enderecgo:

RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA ANDAR PRIMEIRO

Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234841 E-mail:
SERVICOS
4.03-H08PITALS, CLINICAS, LA3ORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

It ][ ouanc. J[ ViR Unitario |[vaLoR ToT2
1 05 M 5 PRESTADOS MAPA 4171885 11 1.00 I1 1.480,00 |[ - 1.480,%
7
Valor Liquido Nota (R$): 1.393,42 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:1.480,00 “J
Dedugdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) Outras retengdes (R§)
0,00 1.480,00 5,00 74,00 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS$)
0,00 17,76 14,80 44,40 9,62

HOMOLOGADO

As informagdes tributarias acima descrictas aterndem ao disposto no art. 1° da Lei Federal n® 12.741

OUTRAS INFORMACOES

WMM

, G
c(S 83012 et




ATESTADD CF LISURA: Declaro que 08
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados & auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. Q valor total da mesma

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

RECIFE,PE.em_1 & 1061 25

oNicolle TU‘E‘\N%\ Nogufixa

' orta Medica - ?Uﬁr.)(
M-PE 18332

110.241.055-9

LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que :s-‘
servicos 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 16 g 06,25

”’C’f’”’xﬁi&a - .

Contas Whédicas bxtesnds

A 2
NDREA GUIMARAES ¢

rd@nadora An DC i
Ge Degiacaa




RPS NE 371 Sere 1, smitido em 18/06/2025] Numero da Hota

PREFEITURADO , 00018540

beams Data e Hora de Emissao
I_ H == 318f06!2025 10:08:28
EERERE s i

| Cadign de Verficas do

1 Nota Fiscal de Servigos EEetromca e IEEY-XXBT
PRESTADOR DE SERVICOS

CPE/CHNFPJ 11.933.822/0001-41 Inscrigae Muricipal 423.031-0

Mo s Social INSTITUTO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SA LTDA - EPP

Endereqo. RUA AMAURI DE MEDEIROS 53 - DERBY - CEP: 52010-120

Muricipio. Recife JF. PE E-maill carla@cemupe.com.br

W

-f\.)

TOMADOR DE SERVICOS

Mormes » =ocial HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRRACHPI. 08.577.422/0002-80 -, Inscrigac Muricipal 4056.356-9

Eridercyu Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel 8121234817
Municipio Recife UF: PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servicos medicos prestadosg aos usuarios do SAMMED/FUSEX, Mapa 4171B8S.

yde COFING  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retengéc de IRPY Retencac de PIS Qurras Retenctes
R$ 899 RE0.00 R$ 10,79 FE584 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 899,25 ./

Car ﬂn'fm da Atvidade Prestada
8640207 - SERVIGOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

Dedugdes (RT) Desconto incond (RE] | Base de Calcula (RE) | Aliquota (%) Valor do 153 (R} Crédito pf IPTU (F§}
0,00 0,00 899,25 2,00% 17,98 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 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-2 ndo gera creditc
- Esta NF S-2 substitiui ¢ RPS N° 6671 Serie 1, emitido em 18/06/2025

EWH.D/MW Sadd-13




ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s -

servicos cesta NFIRPA foram lisuradoas, L12U'PACAO DE DESPESA: Declaro que os
implantados e auditados nos aspectos formal, ao;:‘-’g’?s_desta NF/RPA foram prestados

legal e técnico. O valor total da mesma arios do FuSEx, devendo a mesma
serencaminhada ao Setor de Suport

corfes onde ao(s) contido(s) neste documento. Docomentalda UG o uporte

RECIFE.PE,em_1 8 10€ |47 para arquivo,

RECIFE, PE,em _| 8 / 06/ 25
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aaﬁ?

“ee® COOPANEST-PE

wtiva das Medices An stat do Per

N°141.25.022

Recife, 16 de junho 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$ 474.607,56 (QUATROCENTOS E SETENTA E QUATRO MIL, SEISCENTOS E SETE REAIS E
CINQUENTA E SEIS CENTAVOS), referentes a servicos prestados de anestesiologia em usuarios do
SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s) abaixo:

N° FATURA VALOR (R$) MDD
1504.25 R$ 62.450,50 4171885/2025
1509.25 R$  1.770,51
1598.25 R$ 92.324,52
160125 R$ 11.146,05
1602.25 R$ 24.663,63
1670.25 | R$ 58.224,99
1671.25 R$  24.914,31 |
192425 | R$ 1.130,40
1925.25 R$ 30.744,24
1926,25 R$ 50.850,62
2106.25 R$ 40.780,34
2108.25 R$ 9.427,82
2109.25 R$ 30.495,52
2110.25 R$ 5.908,75
2190.25 R$ 4.955,08
| 2192.25 R$ 24.820,28
TOTAL ~ R$474,807,56 '// o ) }

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 quita;ﬁo deste recii:lo esté condicionada
Dec. 10,677 de 23.12.75 — Art, 14. e g .

ao comprovante de depésito/crédito e/ ou
SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSCS boleto bancario quitado e anexado

COOPFRANNS — INCS - N8 20AQ.28/N8/qq

‘COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS

Retencio Imposto de Renda (IRRF):

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

Retencio PIS/COFINS/CSLL:

Cadigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas ¢ ‘\';sncmcom Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgao Piblico
- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retengio na Fonte - ADM Direta -

Fundamentagio: artigos 24 ¢ 26 da Instrugio Normativa 1.234/201 2

Wilson Augusto
Analista Financeiro™
COOPANEST-PE

SOMOSCCOP s

6T 3.011L36 (2023 -
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que o3 ii'

Servias cesta NF/RPA foram lisurs
impiantados a auditados nos

legal e técnico, O valor lot
corresponde ao(s) contido(s) neste cdocument. ;

RECIFE.PE.em 16 10¢, 25 !

798, :

4
a5peCiys farmal, :
3! da mesia

——

[

IQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que oﬂ
Servicos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
Serencaminhada ao Setor de Suporte

Documental da ug Para arquivo.

RECIFE.PE.em (& /04, 25
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Adj da segdo de Contas Médicas Exéernag
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I humero da Mota

; 00001189

— ) !"-'Jt‘k Hora de Ermssas |
I I H = ‘/“16!06/2025 12: 53 48
55 28 | Cadige de Venificay

XRNM- CLYR

Nota Fiscal de Servigos Eietromca
PRESTADOR DE SERVECOS

CRE/CNPY 17.522.177/000150 ./ i

MomefFaras Social JJSEABRA DIAGNOSTICO LTDA - ME

Juracipal 488.662-7

Erderego AV GOV AGAMENON MAGALHAES 4318, SALA 1408 EDF. EMP RENATO DIAS - PAISSANDU -
CEP: 52010075

turicipo  Recife UF:PE £-rral dr.joaoseabra@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
¢ Secial HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CEFACHRF. 09.677.422/0002-80

rscrigac Monicipal. 406,356
Tol . 8121234817
-mail tesourariahmar@gmail.com

- Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
Municipin Recife LIF PE

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MERICOS PRESTADOS AROS USUARIOS DO SAMMED / FUSEY, CONFORME FATURA N©¥: 4171888

VALOR APRO¥. DO TRIBUTOS 16,45% DO VALOR TOTAL DA NF - FONTE - IBFT.

ETENGAC B

M o INCISG ITI, DO ARTIGG 120 LA IN -SHF

JFING  Retengao de CSLL Retengao de INSS Ret o dz IRPJ Reteng do de Fis Qutias Retengies
RE 15480 BE000 RY F$ 1027 800G

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.579,53

':'11nr w’z:c 1r‘ o g
8640207 - SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

A 1A ¢

Desconto incond. {(RE) = de Calculn (RE) Aligquota {%) Valar do 153 (RE) Crédito pf PTU (F
0,00 0,00 1.679,53 2,00% 31,59 0‘00
OUTRAS INFORMAQOES
Eata MFSe foi aribda oom respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 40872

-018s desta NFS-¢ sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

iAo a4 NFS-e 00001188, 2mi




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

carrespunde aa(s)
RECIFE,PE.em 16 106 /25

contido(s) neste documento.

.

Jo@o Nicolle TUPINA I\éogue'\ra
itoria Medicad
AuditOL) Cri-PE 18332
Mil.s 120.241.055-9

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 16 /06, 25

Aleand® CXPLCH BB daSia.- Cap.

Adj da seqdo de Contas Médicas brdernas
15 gy

e
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Mlmero da Mota

CPREFEITURA DO _ 00026712

RECIFE i I l—l—l Cemmen | ?la‘:’?ﬁfsj;zc'ﬁazgfﬂﬁg?zoa
“ \; bt

¥ Sk CRETARIA DE FIN, \\;; AS Codigo de Yerificagio

%qnuﬁmngfuz AT 2 - fiwmmmas Nota Fiscal de Serviﬁos Eletronica 0 DB9Y-FCEL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY: 01.740.827/0001-02 Inscrigéo Municipal: 274.462-7

MomeRazéo Social. PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA ME

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

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

CPFICNPJ  09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal, 405.355-9
Endereco: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
runicipio; Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARTIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA 4171885 CONFORME FATURA N*
1406.25.

Retengdo de COFINS  RetengSo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes
R$ 178,75 R$ 50,58 R¥ 0,00 R$ 71,50 RE 38,73 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.958,29 _

Cédigo da Atividade Prestada

8640201 - LABORATORIOS DE AHATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

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

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (RE) | Pase de Calculo (RE) Aiquota (%) Valor do 155 (RE) Crédite p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 5.958,29 2,00% 119,17 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-g foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008,
-0 1SS desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e néio gera crédito.

., _
W(ﬁ\gﬁ O})D’/)rlg/w=23f?




ATESTADO DE LISURA Deda'ro que 08

servigos desta NF/RPAforam fisurados, ‘

implantados & auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. 0 valor total da mesma

RECIFE, PE.em el e

i dotumento.
conespunde 20(s) contido(s) neste o

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que os
senvicos desta NF/RPA foram prestados
ao0s usuarios do FUSEx, devendo a mesma
serencaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo,

RECIFE,PE,em | ¥ /06, 25

Sitva - Cap.
Adj da segdo do édicas Extesnas
AUTORIZ@P{\GHMEN"

03 JUL cb

ANDREA GUIMARAES G
Ordenadora 2 Desisesas



Nurmero da Nofa

00003137

PREFEITURADO :
— B e Data e Hera de Emissao
? R E C l F E I I ImH wms117/06/2025 09:11:19
* SECRETARIA DE FINANCAS = e Codigo de Verficagdo
TRLV o P i o Y000 11111 Bl b et : Nota Fiscal de Servigos Eietromca XB65S-TVGP
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CHFJ 69.925,667/0001-00 ' Inscrigae Muricipal 230.435-0

MomefFazds Social NUCLEO DE ATENCAQO PSICOSOCIAL DE PERNAMBUCO LTDA
Endereco. Rua Dom Carles Coelho 111, 1129 - Boa Vista - CEP: 50050-360
Mumicipio Recife UF: PE E-mail napperecife@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
MNomerazao Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
HFJ. 09.577.422/0002-80 Inscngae Maricipal. 405,366-9
+;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipin Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

I A0S USUARICS DT SEMMED/FUSEY, CONFORME

59.25 e 2060.25

103 MEDICOS PRESTADGS BM B3I
ITE AS FATURAS N° 1511.25;

REFERENTE AC FATURAMENTC DE MARCO e RERIL DE 2025.

COFINS  Retencao de C3LL Retencan de NSS Retencao de Fis Outras Retences
F$ 137 50 RE 000 F$88.38 RE 000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.750,00

nmm da Atradade Prestada

8720401 - ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL
04.17 - Casas de repouso e de recuperagdo, creches, asilos e congéneres.

Diedugdes (RF) Descanto incond. (RE] | Base de Calouln { Aliquot ) lor do 1SS (R$) Crédito pf IPTU (F$)
0,00 0,00 13. 750 00 5,00% 687,50 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esla NFS-2 fo1 emifida com respaldo nas 17 40772008 e 17 408/2008
- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher atraves da Guia de NFS-e.

- Eata NFS-2 nao gera credito

Cﬁ}éh&kﬂyi hiloalasht ‘
£(SE3 0))2 1€ 203 -7+




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

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

RECIFE, PE,em | F 106 125

‘NQ ue\‘[a
o Nicolle TUPINATOREY

ditoria Me i 332
pE 18
CRS‘ 241, 055-9

ANDRE GU|
MARA \ [
Ordenadora i 5/ ES GURA

LIQUIDACAO 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 | F 1 06,25
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Mmero da Mota

00000931

TREFEITLVEAYD — Data e Hora de Emisséo
l Em 27/06/2025 09:05:50
: R : FINANCAS Cadigo de Werificagéo
A § Nota Fiscal de Servigos Eletrénica J3d  WOQTW.QDMT

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFACRPJ. 10.329.078/0001-08 Inscrigéo Municipal: 401.609-2

Mome/Razdo Social SERVICOS DE ASSISTEHCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M

Enderego: AY GOV AGAMENOM MAGALHAES 2936, SALA 0401 EDF SOBRADO EMP - ESPINHEIRO - CEP: 52020-000
hiunicipio: Recife UE:PE E-mazil: brunovasconcelosfisio@hotmalcom

TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazao Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPFICMPJ:  09.577.422/0002-80 ' Inscriqén hunicipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmari@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Zervigos widicos prestados aos usudrios do SAMMED J FUSEX), mapa 4171388

Reteng3o de COFINS  Reteng3o de CSLL Retengdo de IMSS Reteng3o de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengies
RE4.739 94 FE 1.4679,98 RF 0,00 RE 2.369,97 R$ 1.02698 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 157.997,72 /

Cédigo da Atividade Prestad
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (RE) Dezconto Incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aiquota (%) walor do 1S5 (RE) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 157.997,72 5,00% 7.899.89 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NF3-2 foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 408/2008.
- 0 155 desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta MFS-2 néo gera crédito.
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servicos 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 A F /06 25

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

RECIFE,PE,em 2% / @4/ 25
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Ordenadorz de Desves
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