COOPFISIO

C®OPFISIO

cooperativa dos flsmterapeutas
e servigos em saad

- COOPERATIVA DOS FISIOTERAPEUTAS E SERVICOS EM SAUDE COOPERATIVA DE TRABALHO
RUA VISC. DO LIVRAMENTO, 233 - PAISSANDU - RECIFE - PE - CEP: 52010-055

FONE: (81) 3421.1079 - E-MAIL: coopfisio.recife@gmail.com
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‘
TA FISCAL DE SERVICOS )
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1803
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(

o
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'VIA BRANCA - CLIENTE

VIA VERDE - CONTROLE
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NATUREZA DA OPERAGAO - BRESTACAO DE SERVIGOS—
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NAO TEM VALOR COMO RECIBO
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TOTAL DESTA NOTA

R$
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201393

VALOR DOS SERVICOS RS [ ] ,,2‘3:. (3,,2

T

08,32 ——])

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 Taloes Nota Fiscal de Servigos Série A c/ 50X4 vias Num. 1751 a 2000 - Autorizag@o PCR N° 3.1714/81-3 em 12/07/2024.
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Numero da Nota

00009762

PREFEITURADO J— Dala e Hora de Emissac
S RECIFE I-lll mmmm10/04/2025 16:01:23
SECRETARIA DE F l\,\\g,\s Cédigo de Verificagéo
: Nota Fiscal de Servigos Eletr&nica ps| UEFU-LEGG

) PRESTADGR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 02.975.726/0001-75 - Inscrigao Municipal: 296.580-1
Mome/Razéo Social: DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA

Enderago. Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho 480 - Madalena - CEP: 60720-636
Municipio. Recife UF: PE E-mail joyce.pedrosa@davita.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: HOSPITAL MiUTAR'D'E AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 v Inscrigao Municipal. 405.355-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
Municipio® Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

servigos Médicos Prestados sos usudrios do SAMMED / FUSEX.
MAPA: 4108465
FATURAS: 95B.25

TITULOS: 183136

Retercan de COFINS  Retengio de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRFJ Retencéo de FIS Quitras Retencdes
R$ 357,00 F$ 119,00 R 000 R$ 142,80 R$ 7735 ~ REOO0

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 11.900,00 .

Codigo da Atividade Prestada
8640203 - SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

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

Deducdes (RT) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R%) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 © 0,00 11.900,00 4,00% 476,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera crediio.
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JOU!DACAO DE DBESPESA: Dol ;
servicos desta NF/RPA foram prcaac‘uu aus 'x ,
OAFJCE‘X devendo a mesma ser encaminhada
a0 Setor de Suporte Documental da UG para arguivo.

Lo DEOLISURA: Declaro que 05
n- deste NF/RPA foram lisurados,

SErVICOS
impantados e auditados nos aspectos formal,
O velor total da mesma

legal e técnicc. O ! ;
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PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA

NOTA

GUARARAPES

NOTA GUARARAPES - NFS-e

N° da Nota
000003335

N° da substituida

Data de Emissdo
11-04-2025 as 10:20:28

Competéncia
ABR/2025

Codigo de Verificacéo
MWF027204

Data Prest. de Servigo
11/04/2025

PRESTADOR SERVIGOS

CNPJ:

Enderecgo:
Municipio:

Telefone:

81-35247722

08.663.552/0002-72

Razdo social:CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA

JABOATAO DOS GUARARAPES

Inscrigdo Municipal:

AV BERNARDC VIEIRA DE MELO 209 54400-000 PIEDADE LJ 104

UF: PE

986.568-3

E-mail: FINANCEIROGALERGOIMUNO.CCM.BER

=

TOMADOR DE SERVICOS

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

Telefone:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE

09.577.422/0002—30;//’

Inscrigdo Municipal:

RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA ANDAR PRIMEIRO

RECIFE

8121234841

UF: PE

E-mail:

=

SERVIGOS

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

AMBULATORIOS E CONGENERES.

][Aéuant.

Item Descrigdo
P.....-4 —. e
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX MAPA: 406383S

11 1,00

][ VLR Unitario VALOR TOTAL
| 4.600,00 / 4.600,00

[ Valor Liquido Nota (R$): 4.330,90

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:4.600,00

Deducdes (R$) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 4.600,00 5,00 230,00 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$)' PIS/PASEP (RS)
0,00 55,20 46,00 138,00 29,90

OUTRAS INFORMACOES

HOMOLOGADO As informacdes tributérias acima descritas atendem ao disposto no art.

1° da Lei Federal n® 12.741/20M
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Numero da Nota

00000749

PREFEITURA DO S— Data e Hora de Emisgéo—
RE CIFE s '—l 15/04/2025'21:23:15
SECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Verificaydo

m Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica gl  T4UY-QYTJ

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 26.363.262/0001-79 inscrigéo Municipal: 673.774-5
Mome/Reazao Social CENTRO DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA ME
Enderego AV LIBERDADE 428 - JARDIM SAO PAULO - CEP: 60920-135

Municipio Recife UF: PE E-mail cdfls2310@gmail.com

__TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITgR'D/é AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 \/ Inscrigac Municipal. 406.366-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel . 8121234817
Municipio Recife UF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Destina-se a realizacao dos procedimentos na especialidade de Fisioteraplia prestados aos
Usu&rios do SAMMED / FUSEX, relativo ac Mapa Detalhado 406383% encaminhado, correspondente a

Fatura 603.25.

-

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 2.545,28 .~

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudioclogia.

Dedugoes (RE) Desconto Incond. (RE) |Base de Calculn (RF) | Aliquota (%) Valor do 158 (R$) Crédito p/ IPTL (FF)
0,00 0,00 2.545,28 2,00% 50,91 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 serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, naa gera dirsito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS e de IFI

- Esta NFS-e ndo gera crédito
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ATIATAGO BE USURAL Declaro que 0S
ssrw‘sgr‘.s A-s5ie NF/RPA ioram lisurados,
npizatados © auditados nos aspectos formal,
=eoa| e tecnicc. © velor total da mesma

anmpmde ao(s) contido(s) neste documento.
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servicos desta ! ‘F:RPAforam PrEstadey ch o i
.0 FuSEx, devendo a masma Ser e,mdunm, \
10 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.
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11/04/2025, 08:59 Usuério: 26.769.208/0001-92 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

MNUmero da Nota

00000123

— - Data e Hora de Emissdd
_I-1 Iwm 11/04/2025 08:58:42
s

PREFEITURADO

Cédigo de Verificagéo
1 Nota Fiscal de Servicos Eletrénica 5933-V1ES
PRESTADOR-DE SERVICOS

CPFICNPJ:  26.769.298/0001-92 Inscrigéo Municipal: 576.396-7
S Nome/Razéo Socisl: DDL ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA LTDA
TSOMOE . e dereco: Rua Ernesto de Paula Santos 960, SALA 0305 EMP BOA VIAGEM - Boa Viagem - CEP: 51021-
330

Municipio: Iiecife UF: PE E-mail: fisiomobfisioereab@gmalcom

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

CPF/CNPJ:  09.577.422/0002-80 il‘lscriqéo Municipal: 405.355-9
Enderego. Rua do Hospicio §63 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail. tesourariahmar@grmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIO DO SAMMED /FUSEX, CONFORME MAPA 4063838

MAPA N* 40638238 VALOR R¢ 960,00

155 RETIDO 2% R$ 13,20

VALOR LIQUIDO Ry 940,80 _
DADDS PARA DEPOSITO: sl
BANCO BRADESCO SsA N* 237

AGENCIA Mt 6344

CONTA CORRENTE N* 5492-5

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 960,00 il

Codige da Aividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, figioterapia e fonoaudiologia.

DedugBes (RE) Dasconto Incond. (RE) |Base de Clleulo (RE) | Aliquota (%) \lor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 960,00 2,00% 19,20 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES
- 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 NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, néo gera direlto a crédito fiscal de ICMS, de ISS e de Pl
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Esta NFS-g fol emitida em substituig&o & NFS-e 00000122, emitida em 07/04/2025.

M&QS@% oML¥6 2023 -1+

htlps:llnfse.recife.pe.gov.brlcontribuinleinotaprim.aspx?nf=1 238&inscricao=5763967&returnurl=NatasEmitidas.aspx%3flnscricac%3d5763967%261...  1/1



QUIDACAO DE DTIFT 0
ATEATATD Y UBURA: Deciaro que oS serwcos desta NF/RPA foram piesiad.

servigns osic NF/RPA foram lisurados, ‘0 FuSEx. devendo a mesma $8¢ &NCuiri ¢
Lolaitados e auditados nos aspectos formal, :0 Setor de Suporte Documental da UG para arguiv),
iegal e técricc. O velor total da mesma ecilePE_H 10U 12 - '
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
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PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES N° da Nota N° da substituida
000000887 000000886
i SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
ﬁQI_A" NOTA GUARARAPES - NFS-e Data de Emiss.ig o~ Com.peténcia
27-03-2025 as 11:25:16 MAR/2025

Codigo de Verificagéo
ORMO68560

Data Prest. de Servigo
27/03/2025

PRESTADOR SERVICOS

-
~

CNPJ: 13.611.336/0001-32 *

Razdo social:FONOFISIO HOME FONOAUDIOLOGIA E FISIOTERAPIA LTDA

FONOFISIO) gy

Inscrigdo Municipal:

964.,132-7

Enderego: AV AYRTON SENNA DA SILVA 310 54410-240 PIEDADE SL 01
Hima = Municipio:  JABOATAO DOS GUARARAPES UF: PE
Telefone: 81-34688448 E-mail: fisiofisiohome@hotmail.com

I TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA-DO RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 v Inscrigdo Municipal:
Enderecgo: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA ANDAR PRIMEIRO
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234841 E-mail:
SERVIGOS |

4.08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

Ttem Descricgac Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
= S B
1 SERVICOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA E FISIOTERAPIA DOMICILIAR AOS USUARIOS DO SAMMED E 1.00 2.622,48 2.622,48
FUSEX CONFORME FATURA N° 599.25
Valor Liquido Nota (R$): 2.622,48 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.622,48 —" "

Deducgdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencdes (R$)
0,00 -—— - -—- 0,00

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

QUTRAS INFORMACOES

H DOCUMENTO EMITIDO POR ME CU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
informacdes tributdrias acima descritas atendem ao disposto no art. 1° da Lei Federal n® 12,741/2012.

As
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ATESTARDO DE LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implaniados e auditados nos aspectos formal,
iegal e tecnico. O velor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

Recife-PE }/QZ 75

ANDREA GUIMAR
Ordenadora de Des

£S BURGEL - Cef

IQUIDAGAC DE DESPESA: Declaro que o:

arvicos desla NF/RPA foram prestados aos usudrios
o FuSEx. devendo a mesma ser encaminhada

:0 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.

‘ecife-PE 105 128 .
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N° da Nota
000000880

PREFEITURA DO JAROATAO DOS GUARARAPES

N° da substituida

SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA

Data de Emissdo—

NOTA GUARARAPES - NFS-e <
12-03-2025 as 08:58:57

GUARARAPES

Competéncia
MAR/2025

Codigo de Verificagéo
NAFT97367

Data Prest. de Servigo
12/03/2025

PRESTADOR SERVICOS

13.611.336/0001-32 "

CNPJ:

- Razdo social:FONOFISIO HOME FONOAUDIOLOGIA E FISIOTERAPIA LTDA

TﬁNBHS!ﬁm

Hena

AV AYRTON SENNA DA SILVA 310 54410-240 PIEDADE SL 01

Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES UF: PE

Telefone: 81-34688448

Inscrigdo Municipal:

E-mail: fisiofisiohome@hotmail.com

964.132-7

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o 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.

Item Descricdo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL

1 SERVICOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA E FISIOTERAPIA DOMICILIAR AOS USUARIOS DO SAMED E FUSEX] 1.00 3.227,68 3.227,68
CONFORME FATURA N° 111,25

Valor Liquido Nota (RS): 3.227,68 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:3.227,68 |

Deducdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) Outras retengdes (RS)
0,00 -—— -—— —-_— 0,00

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

OUTRAS INFORMACOES

H DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
informagdes tributarias acima descritas atendem ao disposto no art. 1° da Lei Federal n® 12.741/2012.
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.IQUIDAGAC DE DESPESA
servicos desta NF/RPA foram prestac

ATESTARO ©8 LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisurados,

g : .0 FuSEx, devendo a mesma ser encar
implantados ¢ auditados nos aspectos formal, 0 g :
|egpa| e tiericc. O yelor toiji) da mesma 10 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.

corresponde ao(s) contido(s) neste documento eciePEL 2103125
Recife-PEL 7. (@32 125
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Adj da seqdo de Contas Médicas Extemmas

AUTORIZO PAGAMENTQ

ANDREA G

Ordenadora de

esppeas do HMAR
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_ PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES N° da Nota N° da substituida
; 000001013
Uthag SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
ﬁ.....,., NOTA GUARARAPES - NFS-e Data de Emiss:iq Competéncia
21-03-2025 as 10:29:10 MAR/2025
Codigo de Verificacgédo Data Prest. de Servigo
SNBC89694 21/03/2025
| PRESTADOR SERVICOS
@SPACO 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
Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES UF: PE
Telefone: 81-30946688 E-mail: CONTATOPERESPACOSAUDEVIDA.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.

VLR Unitario

][vaLOR TOTAL ]

Ttem IDescrigao ][ Quant. ]
1 SERVICOS MEDICCS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED FUSEX) : MAPA N° 4064915 |1 1.00 |

1.031,36 || 1.031,36 |

TOTAL DA NFS-e R$:1.031,36 |

[ valor Liquido Nota (R$): 1.031,36 VALOR
Dedugdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (R$)
0,00 -— S e 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

H DOCUMENTO EMITIDO POR ME CU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO
informagdes tributirias acima descritas atendem ao disposto no art. 1° da Lei Federal n® 12.741/2012.

[=l5;
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srrstand DE LISURA: Declaro que 0s
servigos deste NF/RPA foram lisurados,
implantados € auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste docunento

Recife-PEZ( 103 12 &

AUTORIZO PAGAMENTO

JQUADACAC DE DESPESA: Declaro quc 05
arvigos desta NF/RPA foram prestados aos usuarios
5 FuSEx, devendc a mesma ser encaminhada
+ Setor de Suports Documental da UG pera arquivo.

acife-PE_2( 1031 2.&
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Numero da Nota

00002062

¥ = PREFEITURADO
. — Data e Hora de Emissao—
s RECIFE =| s |08/04/2025 18:46:03
2% SECRETARIA DE FINANGAS Cidigo de Verificagao
S Nota Fiscal de Servigos Eletronica Jl =~ BEPB-3BRI
PRESTADOR DE SERVICOS
C’“\.\ CPF/CNPJ: 10.927.779/000149 Inscrigéo Muricipal: 409.063-6

A < MNome/Razao Social UNIDADE DE CIRURGIA PLASTICA E MEDICINA ESTETICA DO REC

( i \ Enderego. AV LINS PETIT 289 - BOA VISTA - CEP: 60070-235
j‘ > Municipio: Recife UF: PE E-mail: contato@uniplast.med.br

F 3
LS

_TOMADOR DE SERVICOS
Norme/Rez80 Sociall HOSPITAL MILITAR.DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 V7 inscrigao Municipal. 406.365-9
Enderego. Rua do Hospicio 663 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
Municipio Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

gervigos médicos prestados sos usuarios do SAMMED / FUSEX), INFORMAR © NOMERO DO MAPA 4063838
FATURAS: 763.25

DADOS BANCARIOS:
BANCO ITAU
AGENCIA: 3175
CcC: 28600-8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.503,22 .~

Chdigo da Atividade Prestada
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugoes (RT) Oesconto Incond. {R$) |Base de Célculo (RE) Aliquata (%) Valor do 155 (R$) Credito p/ IPTU (F$)
0,00 0,00 7.603,22 3,20% 240,10 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-a 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.
- Documento ermitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, naa gera dirsito a arédito fiscal de ICMS, de 1SS e de P
- Esta NFS-e ndo gera creédito.
- Esta NFS-g for emitida em substituicao & NFS-e 00002061, emitida em 01/04/2025.




ATESTALC onf @ ISURA: Deciarc que cs
servicos deste. NF/RPA foram lisuradcs,
‘mplantacos e auditados nos aspectos formal,
cegal e técnicc. O valor total da mesma

sorrespondegsis) shtidotppereste documento.
ol e

Recife-PE

PESA: D

_iGUIDACAC DE DESE : L,‘-,-\,",;:;
servicos cesta NF/ RPAforam plul (o3 aos

io FuSEx. devendo a mesma ser encarn.,.i.:

10 Setor uﬁ'@)@ﬂ‘w Wa UG para arquivo.
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Grdenadora de Despesas do HMAR



NUmero da Nota

00025895

g -PREFEITURADO Data & Hora de Emisséo
R RECIFE l l '-S Mo | 200372025 17:19:28
= SE (’RPJI"AKIA l}} ¥ l\,&\(‘m\ - Cddigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 3DUS-UENP

FRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  01.740.827/0001-02 - ' Inscrigéo Municipal: 274.462-7
Mome/Razéo Social PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA ME

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

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social: HOSPITAL MILI_TAR DE AREA DE RECIFE

CPFI/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@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA 4064915 CONFORME FATURA N*
5z24.25.

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes
R 46,00 RE 15,36 R$ 0,00 R$ 23,04 R$ 9,99 RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$1.536,28 |,

Codigo da Aividade Prestada
8640201 - LABORHTORIOS DE AHATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

04.03 -Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios,manicémios, casas de salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Dedugdes (R¥) Desconto Incond. (R$) | Base de Caloulo (RE) Aiquota (%) \alor do 18S (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.536,28 2,00% 30,73 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
-0 155 desta HF5-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e n&o gera crédito.

Mmm
[{ Q// 46/
23-7+.



ATESTAZC Vi3 LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnicc. O volor total da mesma

correspondeApc(s) idQ(s) neste documento.
Recife-PEZ]/ ml 3/%"

ANDREA GUIMARAES
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Namero da Nota

PREFEITURA DO - R 00025747

. : _ J— Data e Hora de Emisséo
RE C IFE l—b l: 26/02/2025'17:24:52
SECRETARIA m FINANC: AS Cédigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica | 6Q4R44A7

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  01.740.827/0001-02 Inscrigéo Municipal: 274.462-7
MNome/Razéo Social: PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA ME

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: HOSPITAL MILITAR 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-msil: tegourariahmar@gmaicom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVI@US MEDICOS PRESTADOS AOS U’SUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA 4042865 CONFORME FATURA N* 59.25.

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de FIS Outras Retengles
R$ 16,45 RE 5,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.56 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 548,40

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

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

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Caloulo (R$) Aiquota (%) \alor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 548,40 2,00% 10,97 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e fol 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 HFS-e.
- Esta NFS-e néio gera crédito.
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Numero da Nota

_PREFEITURA DO 00026071

B— e Data e Hora de Emisséo
R E C I F E _b I-ﬂl 07/04/2025 15:25:36
Cédigo de Verificagao
S Nota Fiscal de Servigos Eletronica il 2RAH-8FIB
~ PRESTADOR DE SERVIGOS
CRF/CNPJ 01.740.827/0001-02 Inscrigao Muriicipal: 274.462-7

Nome/Raz&o Social: PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA ME

Enderego: PRACA MIGUEL DE CERVANTES 108, SALA 0101 - ILHA DO LEITE - CEP: 60070-525
Municipio. Recife UF: PE E-mail pas.laboratorios@bol.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL M|L!T_AR DE AREA DE RECIFE

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

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA 4063838 CONFORME FATURA N°®
524.25.

Retencan de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Retencao de IRPJ Retengéo de FIS QOutras Retengties
R$ 78,78 R$ 26,26 R$ 0.00 R$ 38,39 R$ 1707 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.626,17 —

Cédigo da Atvidade Prestada .
8640201 - LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

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

Dedugdes (R$) Oesconto Incond. {R$) | Base de Calculo (R$) Aliguaota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (F$)
0,00 0,00 2.626,17 2,00% 52,52 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008.
- 0O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Gula de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

i itdete 2374
ce593. 0 UAFE 0T



ATESTADO 0F LISURA: Declaro que os -IQUIDAGAD DE DEsibc,
servigos dosia NF/RPA foram lisurados, rg0s desta NF’RPAforam;.

03

implantados e auditados nos aspectos formal, 0 FuSEx. uevencc a mesma $or @ncamin -b,l
legal e técn‘cc O v~lor fotal da mesme o Setor de Docymental da UG pera aruivo.
correspon Wf ai%ueste documento ‘ecife-PE KA

ecife-PE / ‘

J
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00001172

— — Data e Hora de Emissao
R E C I F E b l“ 07/04/202508:48:30]
SECRETARIA DE FINANCAS Codigo de Verificagda
e Nota Fiscal de Servigos Eletronica i~ JUJU-SYEM
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. 17.522.177/0001-60 | Inscrigéo Muricipal: 488.662-7

| MNome/Razao Social JJSEABRA DIAGNOSTICO LTDA - ME

Enderego: AV GOV AGAMENON MAGALHAES 4318, SALA 1408 EDF. EMP RENATO DIAS - PAISSANDU -
CEP: 62010076

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

TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razao Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel.. 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEY, CONFORME FATURA N°: 4063838

VALOR BRUTO: L opi oot e i d% s s 934 5 254,21

CORTINS o conwayes S8s pa i it Ui s s o8 2 71,63

CELL: v sonsiaiais S kol Sas 805,40 W25 & 2,54
IRBPT inuviviionusev snsansvnwndse busw 3,81
B S corraomey s S S SRNEE RS 5 1,65
THS o SUERTEEE S SRS SRS s 5,08
LIOUTDO: covenes vis SORRDILS SO o84 3 233,49

VALOR APROX. D05 TRIBUTOS 16,45% DO VALOR TOTAL DA NF - FONTE - IBPT.

OBS: DISPENSADA DA RETENGAO PREVIDENCIARIA DE ACORDO COM O INCISC III, DO ARTIGO 120 DA IN -SEF
N® 971/2009.

Retencan de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Retencio de IRPJ Retengdo de FPIS QOutras Retengfies
R$ 783 R$ 254 R$ 0,00 R 381 R$ 185 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 254,21 .~

Chdigo da Atividade Prestada ., » "
8640207 - SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

Dedugdes (R$) Desconto Incond, (R) |Base de Célculo (RT) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 264,21 2,00% 5,08 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

- Esta NFS-e foi emilida em substituigdo a NFS-e 00001170, emitida em 02/04/2025.

6 ¥33.0/123£/
2023 -9+
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01/04/2025, 12:56 Usuério: ‘i07.885.674-54 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Prefeitura do Recife

RPS M° 67399 Série A, emitico em 01/04/2025 | Nimero da Neta
00207100

e g
PREFE l“l. URA DO ] T —— Enlisséo""
. “ 01/04/2025 12:54:23
SECRET. E FINANGAS Cddigo de Verificagéo
: yBh : | Nota Fiscal de Servicos Eletrénica p FABJ-BSNF

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:  40.881.302/0001-30 Inscrigéo Municipal: 219.626-3
H,:\PE Nome/Razéo Social. HOSPITAL DE OLHOS DO RECIFE LTDA
S’ Enderego: RUA FRAHCISCO ALVES 887 - ILHA DO LEITE - CEP: 50070-485
Municipio: Recife UF: PE E-mail: notafiscal@hope.combr

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/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@gmaicom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAQED DE SERVIGOS HiDICGS HOSPITALARES.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME PROTOCOLO:

611.25
Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Reteng&o de PIS Outras Retengdes
R$ 3,12 R§ 1,04 R$ 0,00 R$ 1,25 R$ 0,68 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 104,00

Cédigo da Atividade Prestada
8610102 - ATIVIDADES DE ATEHD EM PRONTO-SOCORRO E UHIDADES HOSPITALARES P/ ATEHD A URGEHC

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

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Caleulo (R$) Aiquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 104,00 4,00% 4,16 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 & 17.408/2008.
-0 ISS desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e ndo dera crédito.
- Esta NFS-e substitui o RPS N® 67399 Série &, emitido em 01/04/2025.
- Esta NFS-e foi emitida em substituigéo & NFS-e 00204568, emitida em 17/02/2025.

Hi}é/
CevS Ol 02319

https:I.’nfse.recife.pe.gov.brlcomribuintelnotaprint.aspx'?cancelar=1&inscricao=2196263&nf=2071UD&cod=FABJBSNF&returnUri=~%2fconlribuints... 1M
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Numero da Nota

PREFEITURADO 00103462

_4\9

Data e Hora de Emissao—]
R E C I F E R 27/03/2025'14:17:22
SECRETARIA DE FINANC Cédigo de Verificagéo

1 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica ZNIY-VQA4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ. 02.284.062/0001-06 v”l Inscrigao Municipal: 307.262-2
‘ k Nome/Razao Social. HOSPITAL ESPERANGA SA
‘ r Enderego. Rua Antonio Gomes de Freitas 266, MIGUE SERVA 188 - llha do Leite - CEP: 50070-480
Municipio. Recife UF: PE E-mail. faturamento.contasmedicas@hospitalesperanca.com.br

- TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&0 Socialr HOSPITAL MILIT, R"EJE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 /a Inscrigac Municipal. 406.366-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel . 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

RServigos medicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX

PATURAS: 417,25 / 461,25
MDD: 4063858

TOTARL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTARDUAIS E MUNICIPAIS: R$1.902,51

Retencao de COFINS  Retengédo de CSLL Retencao de INSS Retengéo dz IRPJ Retengio de PIS  Outras Retengties
R$ 746,08 R§ 248 A3 RE 000 R$ 29843 R$ 181,65 ; R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 24.869,45 |~

(‘nmgn ria Atwvidade Prestada
8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PRONT@-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC

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

Dedugdes (R$) Desconto incond. {(R$) |EBase de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 24.869,45 4,00% 994,78 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 .408/2008.
- 0188 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera crédito

ceS%3. 0/l2Ye/
013 -9+



ATESTADO DE LISURA: Declaro que os

servigos desta NF/RPA foram lisurados , SAC RO SPESA: Doclarn (s ns
B ) . AQUIDACAC DE DESPESA: Declaio qu: s
implantados ¢ audtados nos aspectos formal, . e (fgsta NF/RPA foram‘;‘arestadboz, alus ek T
legal e técnico. O vrlor total da mesma & FuSEx. devendc a mesma ser encaminiiail
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Numero da Mota

00000308

0:17

.4§ﬁ?w

(CRETARL
Nota Fiscal de Servicos Eletronica gl ZUI3-RFHQ

s _PREFEITURADO B 60600308 _
 RES F E n I—I:_'l Je | 010472025 1800:

St Caodigo de Yerificagao

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  08.397.078/0041-90 - Inscrigéo Municipal: 780.337-0
Mome/Razéo 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
Nome/Razéo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPFICNPJ).  09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 663 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-msil: tegourariahmar@gmailcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS HOSPITALARES EM HEMOTERAPIA.

Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX)
Mapa 4063838

R$ 2,12 R$ 0,71 R$ 0,00 R$ 0,85 R$ 0,00

Retengdio de COFINS  Retengdo de CSLL Retengo de INSS Retengdo de IRPJ Retengo de PIS Outras Retengdes
R$ 0,

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 70,67

Cédigo da Atividade Prestada
8640212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA

04.19 - Bancos de sangue, leite, pele, olhos, 6vulos, sémen e congéneres.

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Caleulo (R$) Aiquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU

(RE)
0,00

0,00 0,00 70,67 5,00% 3,53

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0 1SS desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e ndo geta crédito.

GSR3 olld

N6 |

lULOl'-?”

9.



_IQUIDACAO DE DESPESA: Declaic
ATERTARD TF LlS‘iii fDeda‘ﬁsSruaedozs 3er',~::q0§ Edesl;a NF!EPAforam prestadus ac
AR JFiRPA foram io FuSEx, devendo a mesma ser enc
o .fddoief t;u(ltt;;s nos aspectos formal, 1Lo Setor ﬁmo oc | da UG pare «....
gal ¢ técnico. O v-lor total da mesma 2ecife-P

ff_ﬂon"@ﬂ Svﬂ”hdzg}“este documento. ’/QL::::

&

ANDREA

-

Aevendee CATRLCHVIBC2Sha - Cp.
Adj da segdo de Contas Médicas Extesnas

-

AUTORIZO PAGAMENTO

1 OU 1 25
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NUmero da Nota
D0000295
PREFEITURA DO P S =
: : Data e Hora de Emissé&o
RECIFE =| Bumss | 211372025 08116:20
forsie] Cédigo de Verificagéo
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica M274 H3FN
. PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  08.397.078/0041-90 ’ Inscrigéo Municipal: 780.337-0
Nome/MRazéo 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
Nome/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@gmald.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS HOSPITALARES EM HEMOTERAPIA.
Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX)
Mapa 4064918
Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes
R§ 2,12 '; R$ 0,00 R$ 0,85 R$0.46 R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO =R$ 7067 | —
Cédigo da Atividade Prestada
8640212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA
04.19 - Bancos de angue, leite, pele, olhog, dvulos, sémen e congéneres.
Deduges (R$) Desconto Incond. (R¥) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 70,67 5,00% 3,53 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0 I55 desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e ndio gera crédito.

Cese3. O 11/
1023

9%



ATESTADO NE LISURA: Declarc que os UUIDA(}HO DE DESPESA: Declaio
servigos desta NF/RPA foram lisurados, o tiasta NF/RPA foram prestados aos
implantados e auditados nos aspectos formal, FLEEA devendo a mesma Ser encc:.

legal e técnico. O valor total da mesma

CO”?SPO”déﬁo(fbgﬂgd%??tefﬂocumen!o. V-D, )Lp ocu @l a UG pera ar,

Recife-PE
, r— a- (.
Ce AdjdasegﬂodeCm!asMéduEﬂs

TORIZO PAGAMENTO
g_{ﬂ 1 Ok 425

ANDREA GUMARRES GUR G L Cel
Qidsnadora dAD Negas
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OLINDA

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

N° da Nota
000002829

N° da substituida

Data de Emiss;o
20-02-2025445 12:09:52

Competéncia
FEV/2025

Codigo de Verificagdo
TLO049708

Data Prest. de Servigo
20/02/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

-

01.050.827/0001-72 |~

Inscrigdo Muniecipal:

Razdo social:GASTRO.PE ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA LTDA

Endereco:
Municipio: OLINDA
Telefone: 81-32213607

AV GOV CARLOS DE LIMA CAVALCANTI

UF: PE

039.161-1

02575 53130-555 CASA CAIADA

E-mail: jacira@semprecontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

HOSPITAL MILITAR DE AREA,DE’RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 L 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,

DESCRICAO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOSDO SAMMED / FUSEX MAPA 4042855 GASTRO.PE ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA LTDA

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:566,59'

Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencgdes (R$
0,00 566,59 2,00 11,33 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)
0,00 8,49 5,66 16,99 3,68

Iss Retido na Fonte!

OUTRAS INFORMACOES

(*

Gy 3 0113620431




ATESTADC DE LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
iegal e técnicc. O vrlor total da mesma

correspondgyo(s tid este documento.
Recife-PE !@!gﬁ-ﬂ . '

s

-IQUIDACAO DE DESPESA: Declaio (> o
servicos desta NF/RPA foram prestados aos ususics
‘c FuSEx. devendo a mesma ser encaminia!l

o Setor onmcu§§ai da UG pera arquivo.
‘ecife-PE /

Asandre CATRLCANIBaSike - Cap.
Adj da seg3o de Contas Médicas Extemas

AUTORIZO PAGANL

4 eq 25
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1 s PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota N° da substituida

000006763
. SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDA  yora FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Date de Ealasfo Competéncia
02-04-2025"as 07:31:44 ABR/2025

Codigo de Verificagio Data Prest. de Servigo

BLJA94766 02/04/2025
PRESTADOR SERVICOS J
a—
CNPJ: 11.723.798/0001-16 Inscrigdo Municipal: 007.855-7
Razdo social:FISTIOLINDA CLINICA DE FISIOT DE OLINDA LTDA EPP
Enderecgo: RUA CLETO CAMPELO 10 53030-150 BAIRRO NOVO
‘ Municipio: OLINDA UF: PE

FISIOL,NDA Telefone: = E-mail: fisioterapia@fisiolinda.com.br

| TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdoc Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigio Municipal:
Endereco: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: B121234957 E-mail:

SERVICOS

4.08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLCGIA.

DESCRIGAO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX MAPA 406383s

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:3.286,05 |

Deducdes (RS) Base CaAlculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) Outras retencdes (R$
0,00 3.286,05 2,00 65,72 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS$)
0,00 49,29 32,86 98,58 21,36

OUTRAS INFORMACOES

(o583 O (236 [2023-9%



ATESTADO i3C LISURA: Declaro que 0S
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnicc. O valor total da mesma

COrfESPONC th aé/%aeste documento.

Recife-PE

_IQUIDACAO DE DESPESA: Declard qu» 03
sarvicos desta NF/RPA foram prestacos aos us UG0S
o FuSEx. devendo a mesma Sser encaminita:l
o Setor degupo al da UG para arquivo.

ecife-P / !

\é/ Biwancee CATRLCANR -
| Adi da sego de Contas Médicas brtmmas
ﬁﬁju‘ﬁf\,}‘”\ \Z \i'l,.l'l'(.,
;4 1 s

[ JLIRGEL hod Ce!
26545 do HMAR



Numero da Nota

PREFEITURA DO 00008317

- _ Data e Hora de Emisséo..
SR RECIFE b 08/041202515756:17
T gl ‘RH;\RL\ l)L I'I\AM,AS Cédigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica B TYSL-AJ7G

/ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 10.769.662/0001-84 Inscrigéo Murnicipal: 404.911-0

Nome/Razéo Sociall ENDOTERAPEUTICA CENTRO VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA
Enderego: Avenida Visconde de Albuquerque 836 - Madalena - CEP: 50610-080
Municipio. Recife UF: PE E-mail endoterapeuticall@gmail.com

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

CPF/CNFJ. 09.577.422/0002-80 Inscrigac Municipal: 406.386-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
Muricipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ACS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME MAPA N° 4064913/ FATURA
579 .25.

Retencao de COFINS  Retencdo de CSLL Retencao de INSS Retengio de IRPJ Retengéo de PIS Qutras Retengles
RE 226,04 R$ 75,01 R$ 000 R$ 80,01 R$ 48,76 R§ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.501,32 . —

Cadigo da Atividade Prestada
863%502 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS Pf REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES

04.01 - Medicina e biomedicina.

Deducées (RT) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R) Aliquota (%) Valar do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 7.601,32 2,00% 150,03 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 deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-g nao gera crédito.

6%935 o ”LW |lL013-94+




ATESTADQD 50 LISURA: Declaro que ov
servigos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados ¢ auditados nos aspectos formal,
legal e técnico O vrlor total da mesma
correspond mc:itueste documento
Recife-PE

LIQUIDAGAO DE DESPLA: i . .
servicos desta NF/RPA foram presiato. i
fo FuSEx, devendo a mesma ser wii:

10 Setor de cu lda UG
lecife- PE‘@_@ nga pe.

. . T -G,
*“Aqaase;memmm

AU IXHIJ_Q PAGAMENTO

Ca

KR, 25

ALY GURGEL - Cel
‘230geasdo HMAR
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-




Namero da Nota

00006179

PREFEITURADO — Data & Hora de Ermissao
R E C I F E : BRI 21/03/2025 09:27:43
SECRETARIA DE FINANCAS : Cédigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica L 6ACG-K4BA

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 03.281.997/0001-93 - Inscrigéo Municipal: 295.068-8
Nome/Razéo Social DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

Endereco: Rua Viscondessa do Livramento 251 - Paissandu - CEP: 62010-055

Municipio. Recife UF: PE £-mail: fisioterapia@denisealcantara.com.br

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

CEF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.365-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel.. 8121234817
Municipio Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX MAPA 4064918

Retencan de COFINS  Retengao de CSLL Retencao de INSS Retengo de IRPJ Retang 4o de PIS Qutras Retengfies
RE7.20 RE 240 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.58 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 240,00 -

Cndi%n da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

i o

Dedugdes (RE) Desconto Incand. (R$) | Base de Calculn (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 240,00 5,00% 12,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 408/2008.
- 018S desta NFS-¢ serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e,
- Esta NFS-e ndo gera crédito

g{,‘—gg_ou.ufﬁ/ 203-9+4 .




PTESTADS OE LISURA: Declaro que os
servicns desta NF/RPA foram lisurados,
i1 wiados e auditados nos aspectos formal,
lcgal e técnico. O vnlor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
Recife-PE2{ [©32 1

LIQUIDAGAC DE DESPESA: Declaro qu: ©
servicos desta NF/RPA foram prestados aos usuar:
.n FuSEx devendc a mesma ser enCaMifia
-2 Setor de Suporte Documental da UG [ars arqui

ecite-PE 2/ 102 12

]

Anjaase;sodem‘ﬁemsnf:s

AUTORIZO PAGAMENTO
AU 04 1 2S5




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
NOTA GUARARAPES - NFS-e

N° da Nota
000000885

N° da substituida

Data de Emissao-
27-03-2025" e 11:11:38

Competéncia
MAR/2025

Codigo de Verificagdo
GUXR09633

Data Prest. de Servigo
27/03/2025

by

FONOFISO

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 13.611,336/0001-32 |~ Inscrigéio Municipal:

Razdo social :FONOFISIO HOME FONOAUDIOLOGIA E FISIOTERAPIA LTDA

Enderego: AV AYRTON SENNA DA SILVA 310 54410-240 PIEDADE SL 01
Muniecipio: JABOATAO DOS GUARARAPES UF: PE
Telefone: B81-34688448

964.,132-7

E-mail: fisiofisiohome@hotmail,com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social:

HOSPITAL MILITAR DE AREA_DD”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 |[Descrigao | Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
1 SERVICOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA E FISIOTERAPIA DOMICILAIR AOS USUARIOS DO SAMMED E 1.00 3.227,68 3.227,68
FUSEX CONFORME FATURA N° 598.25
Valor Ligquido Nota (R$): 3.227,68 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:3.227,68 "

Deducdes (RS)

Base Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

Outras retencgdes (RS)

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

0,00

OUTRAS INFORMACOES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
xnformagbes tributdrias acima descritas atendem ap disposto no art. 1° da Lei Federal n° 12.741/2012.

As




Y :'_._.-a.--...)u £ LISURA: Declato que ‘0s
service” desta NF/RPA foram lisurados.

~wiilados ¢ auditados nos aspectos formal,
¢9al ¢ tecrico. © valor total da mesmia
“Tigspendg an(s) conlido(s) neste docunenio.

CEEISRE LY (02125 ..

LIQUIDAGAD DE DESPESA: Declaro 3
servigos desta NF/RPA foram prestados avs v o
ic FuSEx, devendo a mesma ser encaminhadu
10 Setor te Suporte Documental da UG para arquivo.

lecife-PE_2 }r Gl

Hvaire CATRLCAVIBd2Sha - .
Adj da seg3o de Contas ddicas Extesnas

AUTORIZO PACANMEN LV

ANDREA

Ordensdsa de
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N° da Nota

000000879

PREFEITURA DO JAROATAO DOS GUARARAPES

N° da substituida

SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA

NOTA

Data de Emlssio -
12-03-2025 as 08:53:03

NOTA GUARARAPES - NFS-e

Competéncia
MAR/2025

Codigo de Verificagdo
EQZU18114

Data Prest. de Servigo
12/03/2025

PRESTADOR SERVICOS

FONOFISIO . socerece

CNPJ: 13.611.336/0001-32

Razdo social:FONOFISIO HOME FONOAUDIOLOGIA E FISIOTERAPIA LTDA
AV AYRTON SENNA DA SILVA 310 54410-240 PIEDADE SL 01

Hrimo Municipio:  JABOATAO DOS GUARARAPES UF: PE

Telefone: 81-34688448 E-mail:

Inscrigdo Municipal:

fisiofisiohome@hotmail.

964.132-7

com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DO_RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 " Inscrigdo Municipal:
Enderecgo: 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,
Tcem [ Descricas _ _ _][(ouant. VLR Unitario VALOR TOTAL
1 SERVICOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA E FISIOTERAPIA DOMICILIAR AOS USUARIOS DO SAMED FUSEX T.00 1.016, 88 1.0.6,88
CONFORME FATURA N° 110.25

Valor Liquido Nota (R$): 4.016,88 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:4.016,88 |l
Deducdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencgdes (RS)
0,00 - -—— -—— 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1nfarm=¢ne5 tributdrias acima descritas atendem ao disposto no art,

OUTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
1° da Lei Federal n°® 12.741/2012,




. % F LISURA: Declaro que 05
~ _gste NF/RPA foram lisurados,
,.ados e auditados nos aspectos formal,

lugal e tecmico. O valor total da mesma
corresponde a0(s) contido(s) neste docunrento.

Recife.PE 12 103 125

LIQUIDAGAC DE DESPESA: Declaro que 0%
servicos desta NF/RPA foram prestados aos usuario-.
4o FuSEx, devendo a mesma ser encaminhads
~0 Setor de Suporte Documental da UG pera arquive

Recife-PE) 2 [ 2217 .

demmmmm

AUTORIZO PAGAMENTO
A4

2 in{__l,, 25

ANDREA GUIMARAES GURGEL - Cel

Org

dora de Despesas do HMAR



Numero da Nota

00025795

: p— Data e Hora de Emiss&o i
l— l-lﬂ 11/03/202516:47:40
Cédigo de Verificagio

Nota Fiscal de Servigos Eletronica 1| T6JP-WQWW

-~ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  01.740.827/0001-02 * Inscrigéo Municipal: 274.462-7
Nome/Razéo Social. PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA ME

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

. TOMADOR DE SERVICOS
NomeRazéo Social. HOSPITAL MILI;I}\R’E]E 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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA 4042878 COMFORME FATURA N°
57.20Z25.

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Reteng#o de IRPJ Retengdo de PIS Outras RetengBes
R$ 32,90 R$ 10,97 R$ 0,00 R$ 16,45 R$7.13 R% 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.096,80: :

Cédigo da Atividade Prestada " .

8640201 - LABORATORIOS DE AHATOMIA PATOLOGICAE CITOLOGICA

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos $0corros, ambulatorios e
congéneres.

Dedugdes (RE) Descorto Incond. (RE) |Base de Caleulo (R$) Aiquota (%) \alor do 1SS (R$) Crédite p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 1.096,80 . 2,00% 21,941 . - 0,00

o : v e OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.40}:‘2008 e 17.408/2008.
-0 155 desta HFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HF$-e.
- Esta NFS-e ndio gera crédito.

Buiyihubeiloct
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
corresponde a0(s) contido(s) neste documento.

Recife-PE { ft ez (2¢c

o @ : LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 03

=t servicos desta NF/RPA foram prestados aos us_uério
o do FuSEx, devendo a mesma ser encaminna:.
L 30 Setor de SuporteDocumentel da UG pera arquiv.

o Iﬁﬁlioé’&kjggﬁ\i "~ Kecife-PE [ 4 1021 S
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00023470

: Data e Hora de Emissét
b af P R ECIFE ' l l:S i— 07/03/202510:21:15
SECRETARIADE FI\JWCAS Cédigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica [l PHYC-LLCE

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. 01.909.745/0001-30 Inscrigdo Municipal: 273.076-8
[nterne Mome/Razao Sociall INTERNE HOME CARE LTDA
Enderego: RUA MARQUES AMORIM 356 - BOA VISTA - CEP: 60070-335
Municipio: Recife UF: PE E-mail: contasapagar@interne.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigac Municipal. 406.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: §0050-050 Tel.. 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURRS N°:

MAPA: 404287s
N°FATURAS:177.25

REMESSR: 183247

Retencan de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retengdo de PIS Qutras Retengdies
R$ 537,13 R$ 178,04 RE 000 R$ 214 85 R$ 116,38 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.904,36 .

Cadigo da Atividade Prestada
371%300 ATIVIDADES DE FORNEC DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSIST A PACIENTE NO DOMICILIO

04.21 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Dedugbes (R) Desconto Incond, (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 158 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 17.904,36 2,00% 358,09 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitidd com réspaldo 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-e nfo gera crédito.

i .h@ ’I ! |
cyvR30 |11 [2023-93 .




ATERTALO CE LISURA: Declarc que 9s
servicrs destea NF/RFA foram lisurados,
im ! iados € auditados nos aspectos formal,
legal e técnicc. O vrlor total da mesma
corresponde go(s) contido{s) neste documento.

Recife-PE (7 5:/@2 ’Z 5

v L
. @/ 05
s T AanER
7 _",_) L VAP TR

AUT}RL{R!

_i{QUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro qus 05
senvigos desta NF/RPA foram prestados aos usuarios
.o FuSEx. devendo a mesma ser encaminhada
.0 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.

wecite-PE Q03125
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27/03/2025, 12:33 Usuario; 107.885.674-54 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

RPS N° 67078 Série A, emitido em 27/03/2025 | NUmero da Nota
00206786

; . — Dsta e Hora de Emisséo. -
'— I“ 27/03/202512:32:30
ErrEER Cadigo de Vetrificagéo
# Nota Fiscal de Servigos Eletronica ﬂ WBGD-UNFL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  40.881.302/0001-30 -~ Inscrigéo Municipal: 219.626-3
Nome/Razéo Social: HOSPITAL DE OLHOS DO RECIFELTDA

»
HVPE Enderego: RUA FRAHCISCO ALVES 887 - ILHA DO LEITE - CEP: 50070-485
Municipio: Recife UF: PE E-mail. notafiscal@hope.combr

PREFEITURA DO

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social. HOSPITAL MILITAR 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@gmaildcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGCOS MEDICOS HOSPITALARES.

SEWICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA:

609.25
Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengbes
R$ 3,12 R¥$ 1,04 R% 0,00 R$ 1,256 R$ 0,68 R$0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 104,00

Cédigo da Atividade Prestada
8610102 - ATIVIDADES DE ATEHD EM PROHTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEHD A URGEHC

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de galide, prontos socorros, ambulatdrios e
congéneres.

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ‘alor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R¥)
0,00 & 0,00 104,00 4,00% 4,16 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- 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 néo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui o RPS N° 67078 Série A, emitido em 27/03/2025.
- Esta NFS-& foi emiticda em substituigéio & NFS-e 00204568, emitida em 17/02/2025.

St

4 $¢3-0 11236 2023-1%

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cancelar=1&inscricao=21 96263&nf=206786&cod=WBGDUNFL&returnUrl=~%2fcontribuin...



i DE DESPESA: Declaro qus @3
ATESTADEG o LISURA: Ueclarc que 0 :L?VEJQLDS%ESSN%RPAforam prestados a0s USUAN03
servigos desta NF/RPA foram lisurados, 1o FuSEx, devendo @ mesma Ser gncaminiiac
impiantados e auditados nos aspectos formal, :q Setor : pOps 5OCURED | da UG para arquivo.
legal e técnicc. O velor total da mesma v ctePELT U2

correspondepro(s) cantid este documento.
Recife-PE 2} /Qi/ ?ﬁﬂ

A da et 6 Contas Médicas Exseas

AUTORIZO PAGAMENTO




27/03/2025, 12:27 Usudario: 107.885.674-54 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

RPS N° 67074 Série A, emitido em 27/03/2025 | Numero da Nota
A o PREFEITUR :\ Do [ PR 00206782 -
P Data e Hora de Emisséo
< RE C I F E ' s =| R | 2710312025 12226145
- ¢ Codigo de Verificagéo
i f } s Nota Fiscal de Servigos Eletrénica B4CK-QZ12
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  40.881.302/0001-30 | Inscrigéo Municipal: 219.626-3
,:.\pE Mome/Razéo Social: HOSPITAL DE OLHOS DO RECIFE LTDA
HV Enderego: RUA FRAHCISCO ALVES 887 - ILHA DO LEITE - CEP: 50070-485
g
Municipio: Recife UF: PE E-mail: notafiscal@hope.combr
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@gmailcom
DISCRIMINAC&O DOS SERVICOS
PRESTACAEO DE SERVIGCOS MEDICOS HOSPITALARES.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOQS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURAS:
608.25
714,25
Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengio de PIS Outras Retengdes
R$ 10,02 R$ 3,34 R$ 0,00 R$ 4,01 R$ 2,17 — R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 333,91
Cédigo da Atividade Prestada
8610102 - ATIVIDADES DE ATEHD EM PROHTO-SOCORRO E UHIDADES HOSPITALARES P/ ATEHD A URGEHC
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos socorros, ambulatdrios e
congéneres.
Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R¥) | Base de Caloulo (RE) Aiquota (%) “alor do 1SS (R$) Crédito p# IPTU (R$)
0,00 0,00 333,91 4,00% 13,36 0,00
OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
- 0 155 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui o RPS N° 67074 Série A, emitido em 27/03/2025.
- Esta NFS-e foi emitida em substituigéo & NFS-e 00205078, emitida em 24/02/2025.

Mm || 2L36 [L023-9

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cancelar=1&inscricao=2196263&nf=206782&cod=B4CKQZ 12&returnUrl=~%2fcontribuint.... 11



ATESTADO NE LISURA: Declaro que os wwWAGAC UE DESPESA: Declaro qu-

servigos desta NF/RPA foram lisurados, “ieos desta NF/RPA foram prestados aos v
impiontados e auditados nos aspectos formal, FuSEx devendo a mesma ser encamini..
iwgal e técnicc. O volor total da mesma -"‘?!Ufiz'ei‘%ocum tal da UG para arqu.. .
rorrespondezQ(s).canti %.)neste documente. -“-DEEZ;_/___M{gp
"ecife-PEMf

_ \@/ Adidase;sodec«uﬂumﬁ-c-:

AUTORIZO PAGAMENTO
A4, 08 25
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RPS N° 488 Série 2, emitido em 27/03/2025| Numero da Nota
PREFEITURA DO 00009735

RS Data e Hora de Emigséo™" B
Im: l“ 27/03/2025 13:58:49|
Cédigo de Verificagao
Nota Fiscal de Servigos Eletronica | G4Il-K9DP
A PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 02.976.726/0001-76 ¥ Inscrigao Municipal: 296.680-1
Nome/Razéo Social. DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA

Enderego: Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho 480 - Madalena - CEP: 60720-636
Municipio: Recife UF: PE E-mail: joyce.pedrosa@davita.com

P TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ: 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 405.3656-9
Enderego: Rua do Hospicio 663 - Boa Vista - CEP: 60060-050 Tel.: 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos Prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX.
MAPA: 4064938
FATURAS: 483.25/586.25/635.25/796.25

TiTULOS: 180716/180919/181992/954277

Retengao de COFINS  Retengéo de CSLL Retengdo de INSS Retencéo de IRPJ Retengéao de PIS Qutras Retengdes
R$ 563,82 R$ 187,84 R$ 0,0 R$ 225,53 R$ 122,18 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.793,93 v~

Cadigo da Atividade Prestada
864%203 - SERVIGOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

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

Deducées (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 18.793,93 4,00% 751,76 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui o RPS N° 488 Série 2, emitido em 27/03/2025.

6?\_'%3.01)01%5/ 1 8-5¥



ATESTADG ne
Servigos desta'
imilznlados o

sorrespend o :
Recife-PE, ;') ' ;%}neste documento.
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Ordenadora de

_iQUIDAGAC DE DESPESA: Declaro quz 65
servicos desta NF/RPA foram prestados a0s usu&ic”
‘o FuSEx, devendo a mesma ser encaminia..

10 Setor d orteBocumestal da UG para arquivo.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00014821

fo _ — \ Data e Hora de Emisséo
R E C I F E l -H b aaad 31/03/2025 13:44:34
SECRETARIA DE FINANCAS paseas) Codigo de Verificago

Nota Fiscal de Servicos Eletronica | = KDVX-RS6W

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 01.959.768/0001-50, Inscrigéao Municipal: 291.850-1
o j Mome/Razés Social. HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
" fdf' Enderego: Rua Major Armando de Souza Mello 345 - Boa Viagem - CEP: 51030-180
Municipio. Recife UF.PE E-mail: financeiro@ministrare.com.br

_TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILE“[‘;\RﬁE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigac Municipel. 406,366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel.. 8121234817
Municipio. Recife UF- PE E-mail. tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

fervicos médicos prestados aos usudrios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:

Mapa 404287s

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.200,48

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) |Sase de Calcula (RE) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.200,48 5,00% 60,02 . 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 deverd recolher através da Guia de NFS-e.

- Documento emiido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera direito & crédito fiscal de ICMS, de 1SS ¢ de IPI
- Esta NFS-e ndo gera crédito

Mu‘~b0'bla€,
6YS83. 011236/
2023-3¢+




MVEATADO DE LISURA: Declaro que 0s

servigos desta NF/RPA foram lisurados, LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Decl
implantados e auditados nos aspactos formal, servicos desta NF/RPA foram presiados.
legal e técnico. O g'}lo;)total 33 Tne;nn:; do Sf;uSEx. devendo a mesma ser encaminhada
corresponde ao(s) contido(s) neste docu - a0 Setor de SuporteDocamenhfdaUGpm arquivo,
Recife-PEZ / 102 12 &~ RectePE 3/ /02 s
.____.—-—-'—-__-_7 i
e ——
Yohana Yerdly/de Ottveira ‘beides CAVRLCBGRSIa - .
20 Tepn ENFOTT i 1 da seg30 de Contas Médicas Extommas
COREN-PE"438.508
TOY. 071243917-3 MD/EB AUTORIZO PAGAMENTO
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Numero da Nota

00014827

g DREFEITURADO Data e Hora de Ernisséo
[} RECIFE I—I FS i_ 31/03/2025 14:20:08
e b Cadigo de Verificagdo

® SECRETARIA DE FINANCAS
: : e 5 Nota Fiscal de Servigos Eletronica JUUI-EDBC

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 01.959.768/0001-50 \/’ Inscrigéo Muricipal: 291.850-1
/'I)’{" Mome/Razao Social. HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA

i ]
w Enderego’ Rua Major Armando de Souza Mello 345 - Boa Viagem - CEP: §1030-180
Municipio: Recife UF: PE E-mail financeiro@ministrare.com.br

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

CPFICNPJ. 09.677.422/0002-80 \,/ Inscrigao Municipal. 406.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

servicos médicos prestados aos usudrios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:

Mapa 4064935

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 600,24

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugies (R$) Desconto incond. (R$) |Base de Calculo (RT) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (F$)
0,00 0,00 600,24 5,00% 30,01 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-2 fol emitida comn respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 408/2008
- O 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 pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a credito fiscal de ICMS, de 1SS e de IPI
- Esta NFS-e ndo gera crédito

Mkw ]
A
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LIQUIDAGAD DE DESPESA: Decluro que o3
servigos destz NF/RPA foram lisurados, servigos desta NF/RPA foram prestados aos usuarios
implantados e auditados nos aspectos formal, do FuSEx. devendo a mesma ser encaminhada

40 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.

legal e técnico. O wvalor total da mesma _ €
corresponde ao(s) contido(s) neste documento. * Recife-PE 2(. LS
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00014822

o : J— Data  Hora de Ernisséo™ '
RECIFE I l-'I = 131/03/2025 14:04:31
SECRETARIA DE FINANCAS _ Cidigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica EJBA-KPSS

PRESTJ}BOR'DE SERVICOS
CPF/CNPJ 01.959,768/000160 Inscrigéao Municipal: 281.850-1
. -’:aﬁ Nome/Razao Social. HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA

Enderego. Rua Major Armande de Souza Mello 345 - Boa Viagem - CEP: §1030-180
Municipio: Recife UF: PE E-miail financeire@ministrare.com.br

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

gervigos médicos prestados sos usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:

Mapa 4064948

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 360,24 .

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioteraplia e fonoaudiologia.

Dedugoes (RF) Desconto Incond. (RE) |Base de Calculo (R Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 360,24 5,00% 18,01 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emibda com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17.408/2008

- 0 18S 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, nao gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 155 e de IPI
- Esta NFS-e néo gera crédito

~
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro Guv 0
_ servigos desta NF/RPA foram prestados aos USuarnos
servigos desta NF/RPA foram lisurados. do FuSEx. devendo a mesma Ser encaminhada
implantados € auditados nos aspectos formal, ao S_elotdeSUporteDOCume‘n_tal da UG para arquio.
legal e técnico. O yalor total da mesma Recﬁe-PEﬁLLtoZZ

corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
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Numero da Nota

00014826

,,,,,

PREFEITURADO

N L } [Data e Hora de Emissao
BERRECIFE [ ||l fomms o
[ it Cédigo de Verficagdo

SECRETARIA DE FINANCAS
: NBGI-EGHR

Sl Nota Fiscal de Servigos Eletronica [
PRES?I;\_DGR DE SERVIGOS
CPF/CNFJ 01.959.768/0001-60 - Inscrigéo Municipal: 291.850-1
HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA

Enderego: Rua Major Armando de Souza Mello 346 - Boa Viagem - CEP: 61030-180
Municipio: Recife UF: PE E-mail financeiro@ministrare.com.br

Nome/Razao Social:

TOMADOR DE SERVICOS
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
Municipio: Recife UF: PE

Nome/Raz&0 Social

Inscrigac Municipal. 406.3556-9
Tel.. 8121234817
E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

servicos médicos prestados asos usudrios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:

Mapa 4063845

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 540,36

Chdigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (RF)

Oesconto Incond. (RE)

0,00

0,00

Ease de Calculo (R$)
540,36

Allquota (%)

Valor do iS5 (R$)

Crédito pf IPTU (F$)

6,00%

27,02

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-g 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.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS e de IPI
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

CeSR3 ON142¥%
2023-93




/v ~TALQ IF LISURA: Declaro que os
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 2/ 02 I 2¢

Yohang Olitieir
20 = OTT

CORENTFE 438.505
10T. 0712439173 MOD/EB

AUTORIZO PAGAMENTO

~ 3 |. O S B3
IQUIDACAO DE DESPESA: Declu i 53
;ewiqos dgsta NF/RPA foram prestados aos u..,uai:u’)
do FuSEx, devendo a mesma Ser encammnfdd
a0 Setor de Suporte Documental da UG pera arquivo.

3] 1032125
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Numero da Nota

PREFEITURADO 00000748

: ; Data e Hora de Emisséo— '
R E C I F E s SR 15/04/2025 21:15:26
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificasdo

5% Nota Fiscal de Servicos Eletronica N8MV-SMJE
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 26.363.252/0001-79 .~ Inscrigéo Muricipal: 673.774-6

NomefRazée Social CENTRO DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA ME

Enderego’ AV LIBERDADE 428 - JARDIM SAQ PAULO - CEP: 50920-135
Municipio. Recife UF: PE E-mail cdfls2310@gmail.com

_ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITA BE"AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 inscrigac Municipal. 406.386-9
Endere;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
Municipio Recife LUF PE E-mail: tesourariahmar@gmall.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Nestina-se a realizacao dos procedimentos na especialidade de Fisioterapia prestados aos
Usuarios do SAMMED / FUSEX, conforme Detalhamento do Mapa 4064938 relativo a Fatura 544.25.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.320,72

Cadigo da Atividade Prastada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Deducoes (RT) Desconto Incond. {(R$) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valar do 1S5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.320,72 2,00% 26,41 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.

- Documents emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera direito a crédito fiscal de ICMS, de IS5 ¢ de IPI
- Esta NFS-e nao gera crédito

ARL 1013 -9+




IO EREC A"

ANDREA GUMARAES\GURGEL - Cel
Ordenadora de Despepas do HMAR

g caTAnO F LISURA: Declaro que 0S B -

{.'”\_Mrf‘, geste NF/RPA foram lisurados. VlQUIDA(}AONEE{Pg.f.;;r%,T- ) ,:

i neados ¢ auditados nos aspectos formal, '\';: sEdes :eveﬁo ;.; szl:.n.; K ’m [‘l l,”
ik 10 Llu X N esma ser enci &

i g técnicc. O vrlor jotal da mesma |
egai onde ao(s) contido(s ) nesie documento. u Setor de Suporte Documental da UG para arg Livo
corresponue : N 1 ol o
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Nurnero da Nota

PREFEITURADO 00003973

Data ¢ Hora de E Al
RECIFE I = [:

* SECRE’ FAi{lf\ DE FINANCAS Cédigo de Verificagao
-' | Nota Fiscal de Servigos Eietronlca Q2QE-PFTQ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.510.376/0001-70 - inscrigao Municipal: 624.432-7
Nome/Razdo Social ASHOPE ASSOCIACAO DE SERVICOS HOSPITALARES
Endere¢o. RUA DOM JOAO DE SOUZA 239 - MADALENA - CEP: 50610-070
Municipio Recife UF. PE E-mail: ashopefinanceiro@outlook.com

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

CPF/CNP. 09.577.422/0002-80 insericdo Municipal: 405.356-9

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

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

DESPESAS HOSPITALARES DA REMESSA: 6.583,17

MEDICAMENTOS ISENTOS DE IMPOSTOS: 0,00

MEDICAMENTOS NAO ISENTOS DE IMPOSTOS: 435,33

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AQS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA(S)N®

MAPR - 40630Z8
FATURA - 447.25

Retengao de COFINS  Retengéao de CSLL Retengido de INSS Retengao de IRPJ Retengéo de PIS QOutras Retengoes
R¥$ 210,56 R$ 70,18 R 0,00 R$ 84 22 R$ 4562 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.018,50 —

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

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

Dedugdes (R$) Desconto Incopd. (RE) . Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1S5 (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 S0 7.018,50 4,00% 280,74 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-g foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008.
- 0185 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

GY< 33 o2t
30A3-A¥



T2 A]SURA: Declaro que og o
4dos nos aspectos formal servicos desta NF/RPA foram presiados cos uuio

L ervicos G

implantadas

legal e técrnico. O valor total da mesme ‘0 FuSEx, devendo a mesma ser encaminhadi!
corresponde &o(s) contido(s) neste documento. 10 Setor de Suports Documenta! da UG pera arguivo.
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Numero da Nota

PREFEITURADO 00006769

Data e Hora de Emissac—
R E C I F E EASE 28/03/2025 13:38:39
SECRETARIA DE FINANGAS Cédigo de Verificagéo

s Nota Fiscal de Servigos Eletronica B K39J-G3ZB
PRESTADOR DE SERVICOS
; CPF/CNPJ 08.084.394/0001-15 Inscrigéo Muricipal: 253.491-6

: HEFHQMNIEA Nome/Razéo Social. NEFROCLINICA LTDA

' Endereco: Rua Estado de Israel 206, LOJA 01 EDF BEACH CLASS ILHA D - llha do Leite - CEP: 50070-
% 415

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

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

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 * Inscrigao Municipal: 406,356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-060 Tel. 8121234817
Municipio® Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED / FUSBX, CONFORME FATURA({S) N°: 662.25 /
664.25 / 665.25 MDD: 4064938.

valor Aproximado dos Tributes de 15, 8%, conforme Lei N° 12.741/12 - Fonte: IBPT R$3.262,49

Retencan de COFINS  Retengéo de C3LL Retencao de INSS Retengho d2 IRPJ Retengéo de FIS . Qutras Retengbies
RE 624,39 R$ 208,13 R$ 000 R$ 249,78 R$ 135,28 - R§00OC

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 20.813,05 /

Cadigo da Atividade Prestada i
9640203 - SERVIGOS DE DIALISEE NEFROLOGIA

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

Dedugdes (RF) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 . 0,00 20.813,05 4,00% 832,52 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

- 0 1SS desta NFS-¢ serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera crédito

- '\):,H ;l Q‘Q
Mﬂ\-ga.odi; 6/
2003 -1




AUTORIZO PA(;F MENTOQ

. t‘.’

ANDREA C1LUMAR

/ GO 0% LISURA: Declaro que os
services deste NF/RPA foram lisurados,
wantades © auditados nos aspectos formal,
legal e tecricc. © v-lor total da mesme
corresponde 2o(s) contido(s) neste documento.

Recife-PEZg 03 199 e

p GURGEL - Cel
saz3 dn HMAR
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_iQUIDAGAO DE DESPLTAT « oo
'ewws desta NF/RPA foram p-m\,w BRI LA

in FuSEx, devendo a mesma Sef gNCaminiia
10 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.
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sy PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N® da Nota N° da substituida
> 4 000020417
@ SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDA  NoTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisség Competéncia
01-04-2025 as 16:17:23 ABR/2025
Codigo de Verificagdo Data Prest. de Servigo
JAVWQ67411 01/04/2025
PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: 08.239.833/0001-11 Inscrigdo Municipal: 057.345-0
Razdo social:MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego: 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:
Enderego: 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.

DESCRICAQ

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX;

MAPA: 406382S;
FATURA: 498.25.

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:312,00 ) |

Dedugdes (RS) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) OQutras retencgdes (RS)
0,00 312,00 2,00 6,24 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 3,74 3,12 9,36 2,03

Iss Retido na Fonte!

OUTRAS INFORMAGOES




AUTORIZO PAGAMENTO
D AABRMS

GURGEL - Cel

=i n HMAR

[ ot o 8

{7uA: Declaro que 0% LIQUIDAGAO DE DESFITA: |
¢act. NFiRPA foram lisurados, servicos desta NF/RPA foram presiace s &
imayineizgos e auditados nos aspectos formal, 10 FuSEx, devendo a mesma ser encamiiiie i

‘ lor 10 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.
corresponde a0(s) contido(s) neste documento. Recile-PE@ $/Y 12 .

:egal e técnicc. O vrlor total da mesma
Recie PEQ_ 109 1.0 S
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PREFEITURADO —
RECE [IFSE
SECRE’L\RE DE I“INANC;\ _

Numero da Nota

00002441

Data e Hora de Emisséo”
10/04/2025 15:14:47
Cadigo de Verificagdo

it 2 gasmmmms  Nota Fiscal de Servigos Eletronica JYPS-RTMM
PRESTADOR DE SERVICOS

3 | CPF/CNPJ 15.095.497/0001-46 - Inscrigéo Municipal: 464.6936
\ | Nome/Razao Social: CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA

JSS FSUEC00, Endereqo: RUA VIS DO LIVRAMENTO 64, APTO 000D - DERBY - CEP: §2010-065

FoT ¢ Municipio Recife UF: PE E-mail: gs.fisioterapia@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razao Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CRE/CNPJ. 09,677.422/0002-80 ' Inscrigao Municipal. 405.366-9
Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
Municipio® Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servicos médicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEY, conforme © m&apa 4108668

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 60,00 °

_Cad'x o da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia ¢ fonoaudiologia.

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

- Esta NFS-e nao gera crédito

Dedugdes (RY) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R¥) Aliuota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 60,00 4,83% 2,90 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

_ 0185 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 185 ¢ de [P

Bovnia Hledkas

C(533. 011236/
5 oad=3%,




L GEOLISURA: Declaro que o0s <IQUIDACAO DE DESPL. M !
vices destz NF/RPA foram lisurados,
DS . 40 FuSEx
raptantados © audilados nos aspectos formal, _
legal e técnicc. O volor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

Recife-PELQ 104 125
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servicos desta NF/RPA foram preslados ¢ -
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Numero da Nota
4 PREFEITURADO Dot 3?0?61@%32’5&
SRECIFE ' |—|| 01/04/2025 11:37:25
- SFCRF’ ARIA I)E FINANCAS Cudlgo de Verificagao
TERE S Nota Fiscal de Servigas E!etronica KLBA-NRM6
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 01.959.768/0001-60! Inscrigac Municipal: 2951.8560-1
Ta”; NomefRazao Social. HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
e Enderego: Rua Major Armando de Souza Mello 345 - Boa Viagem - CEP: §1030-180
Muricipio: Recife UF: PE E-mail: financeiro@ministrare.com. br
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CHPJ 09.577.422/0002-80 inscrigédo Municipal:-406.355-9

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
gervigos médicos prestados aos usuar ios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:
Mapa 40638385
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.435,00 "

Cadigo da Atividade Prestada

8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPEA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Dedugtes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Ahguota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito p/ IPTU (R$)

0,00 0,00 9.435,00 5,00% 471,75 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17. 408/2008

- 0185 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES MACIONAL , ndo gera direito a crédito fiscal de ICMS, de ISS e de IP]
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

M
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ATESTALO ¢ LISURA: Declaro que 0sS

' ;“,'.-,"l:] i
Servigos

sicos desta 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-PEQ ] U 12 <
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Ton ENF OTY .
cudE 438.50
(8] ciylE 43

\DT. 0712439173 MD/EB

ANDREA CUIMARA
Ordenadora de Despesas do HMAR
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Numero da Nota

00014882

e : PREFEITURA D,O =] Dala e Hora de Emissao-
"*RECIFE Iu- 10/04/202514:39:59
% SECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Verificagdo
: SR i Nota Fiscal de Servigos Eletronica [ UJLD-AXHS

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 01.959.768/0001-60 Inscrigéo Municipal: 291.860-1
A Mome/Razéao Sociall HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
re Enderego: Rua Major Armando de Souza Mello 346 - Boa Viagem - CEP: 61030-180
Municipio: Recife UF: PE E-mail financeiro@ministrare.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Rez&0 Socialr HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 405.365-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel. 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

gervicos médicos prestados aos usudrios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:

Mapa 41085665

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 504,00 .

Cadigo da Atvidade Prestada
865%004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugtes (RF) Qescanto Incond. {R$) |Base de Célculo (RE) Aliquata (%) Valor do IS5 (R$) Credito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 504,00 5,00% 25,20 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-g foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 ¢ 17.408/2008

- D 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.

- Documento smitide por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, néo gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS ¢ de 1P
- Esta NFS-e nao gera crédito

Bascaphttdast
s 3. o1 LY6/
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Declarc que 0S
foram lisurados,
s aspectos formal,
tal da mesma

v 1F LISURA:

LLTYVIGOS desta NFIRPA
‘w,,'.antados ¢ auditados NO
legal € tecnico. O yrlor to
corresponde ao(s) contido(s) neste

oYi25

Recife-PE 0

Vohan Yeras de OHiveira
20 Ten ENF OTT
REW PE 438.505
1DT. 071243917-3 MD/EB
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documento.
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serwcos/?iggz?NEE DESPESA: Declaro que o
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uivo.
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Numero da Nota

PREFEITURADO 00014824

e _ [Data e Hora de Emissa
SRECIFE |—5E B

SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo
S Nota Fiscal de Servigos Eletronica Bl 3SL8-BRKE

PRESTADOR DE SERVICOS

CPE/CNPJ. 01.959,768/0001-50 Inserigéo Muricipal: 291.850-1
ﬁ‘&"‘ Momie/Razao Social HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
1S f Endereco’ Rua Major Armando de Souza Mello 345 - Boa Viagem - CEP: 51030-180
Municipio. Recife UF. PE E-mail financeiro@ministrare.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Neome/Razéo Socialr HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CHNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.355-9
Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel ., 812123-4817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

servigos médicos prestados aos usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:

Mapa 4042855 -

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 165,03 -

Chdigo da Atividade Prestada
865%004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapla ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugoes (R) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (RF) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 &£ 0,00 165,03 5,00% 8,25 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 emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nac gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 155 e de IPL
- Esta NFS-e nédo gera crédito
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< DE LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
impiantadds ¢ auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
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LIQUIDAGAC DE DESPESA: Declaro que o3
servicos desta NF/RPA foram prestados aos usuarios
do FuSEx. devendc a mesma ser encammhgda
ao Setor de Suporte Documental da UG pera arquivo.
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Numero da Nota

PREFEITURADO 00014823

- Data e Hora de Emisséo

.R ECIF E | l I: 31/03/202514:09:08

SECRETARIA DE FINANGAS Cadigo de Verificagao

LI
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W Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica NB2M-X8PA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 01.959,768/0001-60 inscrigéo Muricipal: 291.8560-1
AT 3 x MomefRargo Social  HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
er} Enderego’ Rua Major Armando de Souza Melio 345 - Boa Viagem - CEP: §1030-180
Municipio” Recife UF: PE £.mail financeiro@ministrare.com.br

) ‘“TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Sociall HOSPITAL MILIEAR/DE AREA DE RECIFE

CPFICHPJ. 09,677.422/0002-80 v’ inscrigao Municipel. 408.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 812123-4817
Municipio Recife UF PE £-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

servigos médicos prestados &os usuArios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:

Mapa 4042855 -

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 15.473,52 ol

E“miigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologla.

Dedugoes (RT) Descanto incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aliuota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito pf IPTU (RE)
0,00 0,00 156.473,62 5,00%! 773,68 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

ota NFS-g foi amitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17.408/2008.
- D ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS e de IFL
- Esta NFS-e ndo gera crédito
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~+ BE LISURA: Declaro que oS
servigrs desta NF/RPA foram hsurados‘.
implantados e auditados nos aspectos-!orma ;
legal e técnico. O velor total da mesma

corresponde ao(s) contido{sg neste documento.
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LIQUIDAGAC DE DESPESA: Declaro que o3
serigos deste NF/RPA foram prestados aos usuarios
Co FuSEx, devendo a mesma ser qncaminhada
ao Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00014825

£ . . Data e Hora de Emisséo
* RECIFE m34/03/2025 14:14:49
% SECRETARIA DE FINANCAS Codigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica [ KYDA-IHSY

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 01.959,.768/0001-60 Inscrigéo Muricipal: 291.850-1
Mome/Razao Sociall HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
Enderego. Rua Major Armando de Souza Mello 346 - Boa Viagem - CEP: 51030180
Municipio: Recife UF:PE E-mail financeiro@ministrare.com.br

y TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR'DE AREA DE RECIFE

CPFICNPJ. 09.677.422/0002-80 . d Inscrigao Municipal 406.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

servigos médicos prestados &0S usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:

Mapa 4064915

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 5.221,36

Cédigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.

Dedugdes (RT) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 5.221,36 5,00% 261,07 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 .408/2008.
- 0 ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento ermitido por ME ou EPP optante pslo SIMPLES NACIONAL, nao gera dirsito a credito fiscal de ICMS, de 1SS & de IFI
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

L hitadkosle
G({ -g'g%.oflfa{)ﬂg/
wa3-73 -




v
4450 DF USURA: Declaro que 0s i ) L
servicos deste NF/RPA foram lisurados, LIQUIDAGAD DE DESPESA: Ddec'afo N e
implantados ¢ auditados nos aspectos formal, senvgos desla NF/RPA foram prestadcs aos us 'nad;
legal e técnico. O vrlor total da mesma do FuSEx, devendo a mesma Ser gncamin o
corresponde ao(s) contido(s) neste documento. ao Setor de Su orteDoqumental da UG pera arquivo.
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