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| 01 958 7581000150
3 5 . 3 HIDRO CENTRODE TERAPIAS L TOF
‘ - oy RAL Ak VIAGER EP 5 (}3\1 a
{ Efd..! a RUA MAJOR ARMANDO DE gnUZA MELLO 345 BOA VIAGEM : .
‘ Recife PE 1oz finznceirof@rinistrare < ofY
TOMADOR DE SERVICOS

tlome/Raz: ) Socia L4OSPiTAL MILITARDE 4REA DE RECIFE .

CPFICNP. 09577 422/0002-30 ' '31(_4: g BT

Endereqo; RUA DO HOSPICIC 553 - ROA VISTA - CEP: 50050050 =L

Muricipio: Recife PE :'_fesc'”'B”Z'h""ﬁ';(@gr e _ eyl
T B Di‘%‘CRiNﬂNAQAO DpOS SERVICOS

ssrvigos médic A P FMED/VCSE

Mapa 429 943

-
“ VALOR TOTAL DO SER\HCO RS 10.289.72 Y
C{»dl o da At dade Pre B - o T - T T
004 - ATIVIDAD =S OF FISIOTERAPIA
04.03 - Terapia ocLoacionzl, fisioterapia e fonoaudiologia
Do ducoes (R ) Do ot e, MErseds O T At R E [ e v -7 JIRS)
0,00 a.0! 10289,72 5.00%] 14.48/ 0,01
] b
OuTRAb GNFORMACGE::

- Esta NFS- ¢ fot em A LR R L T <8 e

. O 1SS desta NFS-¢ sers RETIDD pzlo Tomador de Servigo que devera recolher atraves da Guia de MNFE-=,
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ATESTADD DT LISURA: Declaro quie os
sere s Jasta NFIRPA foram lisurados,
imi1antados e auditados nos aspecios formal,
legal e téericn, O vaior total da mesma

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

RECIFE, PE, em¢? }_ Jgo 7.<

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

RECIFE, PE, em He 1725

oreira de Melio
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LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR - Cel
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR
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%8 .  PREFEITURADO G 00000409
D 5 "RECIFE I l'-wln-‘ 14/1012025 16: 48:35
e ., SECRETARIA DE FINANCAS s | 1
SO GO O 4 Nota Fiscal de Servigos Eletronica lQGE GBDG
PRESTADOR DE SERVICOS
[ 29.068.697/0001-14 o 5987224
© Zootal RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA EPP
izr=co TRAVESSA DO AMORIM 66 - RECIFE - CEP: 80030070
e Recife FuPE +i rinaldo. lucena@hotmail.com
- TOMADOR DE SERVICOS
dbarae Seenil HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
t .l 09.577.422/0002-80 405.355-9
RUA DO HOSPICIO 563 - BOA VISTA - CEP: 50050-050 8121234217
1o Recife - PE i tesourariahmar@gmaii.com
DlSCRIMINACAO DOS SERVICOS
Bl med Lo prestados = usuwaricz Jdo JAMMEL FUSEY REF £
Faturas: 2372.2
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 208,00
Cadign da Al o )
8630503 - IVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
04.01 - Medicina e biomedicina.
0,00, 0,00 208,00 5.00% 10,40 0.00
OUTRAS INFORMACOES
=sta MEG-a for amib ST respaldo nas
- O ISS desta NFS-¢ sera RETIDO pelo Tomador de Serwc;o que devera recolher através da Guia de NFS-¢.
= : cuments ermthide i Dtarits o8 SHN S
=sta MNFS-e nao gera oradito
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L7

e

a?{C“
OrgUlZAUG/S FRANCO CESAR - Cel
enador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO DT LISURA: Declaro que 0s
serviczs ¢sta NF/RPA foram lisurados, =
implantados e auditados nos aspectcs formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
corresponde a0(s) contida(s) neste documento.
recrFe.PEem 14 4D 1 25

ser
encaminhada ag Setor de Suporte

D
Ocumental da UG Para arquivo

1440, 15

ello
A{ VARO. ?919 \tot‘é"su

éd“-o' 0307“ p[e®
0313 631

RECIFE, PE, o




L2025, 13:01 Usuario: 24.441.149/0001-74 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

Namero da Nota

PREFEITURADO . 00010303

<E ( RETARIA DE FINANCAS Cddigo de Verificagéo
: - Nota Fiscal de Servicos E!etromca 2 WDKP-RNMN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP.):  24.441.1490001-74 Inscrigio Municipal: 180.201-1
Nome/Razdo Social CARDIOLIDER UNHIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGHOSTICA DE PERHA .
Endereco; RUA MARIO DOMINGUES 130 - BOA VISTA - CEP: 50070-190
Municipio: Recife UF: PE E-mzil: contato@cardiolider.com

PET T P
SRE CIF E | 1= [Shms i

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

CPF/CNPJ.  09.577.422/0002-50 Inscrigéo Municipal 405.355-9
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 - BOA VISTA - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
mMunicipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED, PUSEX, CONFORME MADAL: 4262668

Fetengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengles
RE9.41 RE3.13 R% 0,00 R$ 3.76 RE 2,03 R¥ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 313,78

Cédigo da Atividade Prestada

8640208 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E DUTROS EXAMES AHALOGOS
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
rnagnética, radiolngia,tomograﬁa £ COngEeneres.

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Caleulo (RE) Miquota (%) “alor do 155 (RE) Credita p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 313,78 2,00% * 6,28 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta MFS-e foi emiticla com respaldo nas Leis 17 40772008 e 17 .408/2005.

-0 1SS desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomadeor de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-2 néo gera crédito.

A L el
w031+

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=10303&inscricao=1802011&returnurl=nota.aspx%3finscricaoc%3d 1802011
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Orlagrz :jf\UG STO FRANCO CESAR - Cel
nador de Despesas Substituto do HMAF

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 05
servigos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma

ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0S

servi- - testa NF/RPA foram lisurados,

implantados & auditados nos aspectas formal,
legal e técnico, O valor total da mesma ser encaminhada 2o Setor de Suporte
carresponde ao(s) contida(s) neste documento. Dacumental da UG para arquivo.
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Nota Fiscal de Servigos Eletronica _i VA45F- LQUS

Fhelansale™ SECRET. \lil A l)i FINANCAS

‘lfgzgREClFE | =

PRESTADOR DE SERVIQOS
-‘,}\gé , CEFEAMNPI 06.047.087/0092-76 recnigas Munioipal 580.933-3
RYIoR i 1
Hialik orneiRazao Social REDE D"OR SAQ LUIZ S.A

»o0 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES 2291, FROT. 1756 E 223 - BOA VISTA -
CEP: 50050-280

Muicipe: Recife LF PE

fiscal-rj-csc@rededor.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Momedazan Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CRF/CNPS 09.677.422/0002-80 inscry do Municipal 405.355-9
Endereco RUA DO HOSPICIO 663 - BOA VISTA - CEP: 50060-050 fol 8121234817
Mumcipio. Recife UF PE E-

w1 tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOs SERVIQOS

Fervigos medlicos prestados aos

FATURAS: 3091.25 - 2716.25 -
3091.25 - 3091.256 - 204728 - G

MAPR: 4262638

TOTAL APROXIMADS DE TRIBUTOS FEDE

etengao de CSLL
087

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 71.087,14

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

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

_Elr?s:ft.n;ce:: (R$) Desconto Incond. (FF) I8 4.» de Caiculo (FH) Yl Valor do 1SS (R {4
0,00 0,00 T1.087.14§ 4,00% 2.843,49 0.00
OUTRAS INFORMAQOES
- Esta pFS-e for emiticla com respaldo nas Leis 17 407/ e 17

- O IS8 desta NFS-e sera RETIDO pele Tomador de Serw;:o que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Ecta NFS-2 nao gera crédito
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ATESTADO DT LISURA: Declaro gue 08
senvigns ciasta NF/RPAforam lisurados,
imizlantados e auditados nos aspecios formal,
legal e t&cnico. O valor total damesma

corresonde ao(s) contide(s) neste documento.

RecrFEPEem 13 /10 /25

LIQUIDAGAOQ DE DESPESA: Declaro que 03
sanvigos desta NF/RPAforam prestados
acs usuérios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE.PE.em 13 /10 25

e




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA

N° da Nota

N° da substituida

TOMADOR DE SERVICOS

000040373 000040198
SECRETARIA DA FAZENDA =
OLIMDA  NoTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Bata de' Emissdp.~ Sompalbopaia
15-10-2025"as 10:29:59 ouT/2025
Codigo de Verificacgio Data Prest. de Servico
BOEM26106 15/10/2025
e L o
PRESTADOR SERVICOS L
CNPJ: 06.047.087/0012-91 Inscrigdo Municipal: 065.286-5
A
st | Razdo social:REDE DOR SAO LUIZ S.A.
3 b
}
f Enderego: AVN DR JOSE AUGUSTO MOREIRA 810 53130-410 CASA CAIADA
B ”“’;}ff‘f"’ ARIFA  Municipio: oLInDA UF: PE
LIRS
Telefone: 81-32174500 E-mail: marcia.souzalesperanca.olinda.com.|bx

Nome/Razdoc Social:

CPF/CNPJ/PAS:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal:

Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 3121234957 E-mail:
SERVICOS
4,03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
-
DESCRICAC . . S

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOCS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX), INFORMANDO O NUMERO DO MAPA 4299948
FATURAS: 3763.25 / 3750.25 / 3750.25 / 3757.25 / 3761.25 / 3751.25 / 3760.25 / 3754.25

3763.25 / 3763.25 / 3763.25 / 3763.25 / 3767.25 / 3763.25 / 3767.25 / 3767.25 / 3763.25 / 3765.25
3763.25 / 3069.25 / 3753.25

TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS R$ 12.367,01

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:218.885,16 - |

Dedugdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencgdes
0,00 218.885,16 2,00 4.377,70 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 2.626,62 2.188,85 6.566,55 142275

OUTRAS INFORMACOES

Iss Retido na Fonte!
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LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR - Cel
Ordenadords Despesas Substituto do HMAF

LIQUIDAGAQ pE DESPESA: Declarg que os
SEnvigos desta NF/RPA foram Prestados
a0s usudrios do FuSEx, devendo 2 mesma
Serencaminhada a0 Setor de Suporte

Documental dg UG para arquivo,

ATESTADO D LISURA: Declaro que os

senso asta NF/RPA foram lisurados,

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

corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
i )
RECIFE,PE.em__ (D / 01 Q5

adeM
Al = p. ditor FusEx
MEAI0 00 80 t8




PREFEITURA DO

I | |—|-| S 13M0202515:18:16
Nota Fiscal de Servigas Eletronica | PRYE-IUBR
PRESTADOR DE SERVIQOS
CEETMNP 05.283.620/0001-07
\ ( blome/fazao Social ALERGO IMUNO W ANTUNES LTDA
g8 Erosrzc. RUA JOSE DE ALENCAR 725 - COELHOS - CEP: 50070535

Recife F PE = administracao@redealis.com.br

scinal 3356.3364

ALERGO IMUNO

TOMADOR DE SERVICOS
Homedazan ool HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

POk 09.577.422/0002-80 inanns fo Municipal 405,.3565-9
trderego RUA DO HOSPICIO 663 - BOA VISTA - CEP: 50050-050 Tet 8121234817
mMuricipie - Recife JF PE tesourarlahmar@gmall com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

F08 MEDICOS PRESTADOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 104,00

Cadigo da Atvidade Presiada

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

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

Deducoes (RT) Dasconto Incond (RF) | Base de { alouln : "2
0,00 0,001 104,00 4.00%

OUTRAS INFORMACOES

“sta MFS-e fol e

sy respaldo na
-0 ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Serwcc que devera recolher através da Guia de NFS-¢.
Ecta NFS-& nao qgera credito
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Liquipa
sem,-;oiﬁgs?f DESPESA: Declarg q
gy NF/RPA foram presfag -
Mol : FuSEy, devendo 5 me. .
ek ada ao Setgr de Sy .
ental da UG para arqufvzme

/10, a5

ATESTADO DE LISURA: Declaro que 08
services desta NFIRPA foram lisurados,

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

corresponde ac(s) confido(s) neste docum%lto.

reciFe, PEem 1S /10 1

REC:'FE' pEJ em ]g,
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20251013u052836 20000107
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PRESTADOR DE SERVICOS

CFF 1 06.283.620/0001-07
\(’ Momeazan Sortal ALERGO IMUNO W ANTUNES LTDA
§e Ererscs RUA JOSE DE ALENCAR 725 - COELHOS - CEP: 50070-535
F AN

] M 010 Recife UF-PE o administracao@redealis.com.br
ALERGO IMUNO

nmal 335.3354

TOMADOR DE SERVICOS

Moedeazao eeal HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Ml 09.677.422/0002-80 405.355-8
Crudere o RUA DO HOSPICIO 563 - BOA VISTA - CEP: 50050-050 Lo 8121234817
rumicipio Recife ir PE E-r tesourarlahmar@gmasl com

DESCRIIVIINA(;AO DOSs SERV?COS

“ VALOR TOTAL DO SERVI@O R$ 104,00

Cadigo da Atvidade Prestada

8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios. casas de salde, prontos socorros, ambulatorios e
congéneres.

'_; onto Incond {RT) | Szze de O 3ituln (FE F3igr d Ry red s 5]
0,00 0,00 104,00 4,00% 4,16 0.00
OUTRAS INFORMACOES
Esta bFS-e fol emit spaldo nas Les 0T 200 4
-01Iss desta NFS8-e sera RETIDO peto Tomador de Ser\m;o que devma recolher através da Guia de NFS-e.
Fota NFS-2 naa qera oradito

.
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corresponde g0(s) CORNCT )
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0s
ATESTADO DE LISURA: Decla'ro que
igos desta NF/RPA foram lisurados, |
senviges ds g
implantados & auditados nos aspectts ar
i

ai damesma
egal e técnict 0 valor tolal da mesm
e nics.
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ReCiFE, PE,em 13 11
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nesta documento.
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| VHC s
LUIZ AYBUSFO FRANCO CESAR - Cel
Ordenador

espesas Substituto do HMAF

LIQUIDAGAO 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.

RECIFE,PE,em__ 13 /(6 | X5
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