Nurnero da Mota

Norpe/Razéo Social

Municipio® Recife

Enderego. RUA DOM

CPE/CNPJ 41.184.961/0025-58 i

LABORATORIO DE

SRECIFE

{CRETARIA DE FINANCAS

mS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Data

00003391

= Hora de Ermissél

01/04/2025 10:51:11
Cadigo de Verificagac

JGKN-UF1X

PRESTADOR DE SERVIGOS
inscrigao hMuricipal 658.532-9

PATOLOGIA CLINICA NABUCO LOPES LTDA

JOSE PEREIRA ALVES 32, APTO 0001 APTO 000

UF: PE

1 - CORDEIRO - CEP: 50721020

Nome/Razao Soctal

Municipio® Recife

Enderego Rua do Hos

CPF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 *
picio 663 - Boa Vista - CEP: 50060050

TOMADOR DE SERVICOS
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

UF: PE

inscrigéo Municipal. 405.355-9

Tel 812123-4817

E-mail: tesourariahmar@gmail.com

AG:1233-5
¢/C:74931-1
PIX:

Retengao de COFINS
R$ 498 52

CcNPJ 41.184.961/0025-58

Retengéao de CSLL
R$ 166,21

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Retencio de INSS
R$ 0,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SEMMED/ FUSEX:
CONFORME MABA: 4063835
BANCO DO BRASIL

Retengao de IRPJ

R$ 18845

Retengao de PIS
R$ 108,03

Qutras Retengdes
R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16.620,54

Cadigo da Atividade Prestada
8640202 - LABORATORIOS cLINICOS

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, r
; ) ) adioterapia, quimioterapi
magnética, radiologia, tomografia e congéneres. ; pe 9 P

ultra sonografia, ressonéncia

- Esta NFS-e foi emilida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17.408/2008
. 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e
- Esta NFS-e nédo gera crédito. .

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RF) [ Aliguota (%) Valor do 155 (RE) Credito pf IPTU (R¥)
0,00 0,00 16.620,54 2,00% 332,41 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

i—wf! (2

GUST 3. oNALXE

2023-9% .




ATESTADO 138 LISURA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram lisurados,
lmplemacios ¢ auditados nos aspectos formal,
iegal e técnico. O v-lor total da mesma
sorresponde 20(s) contido o(s) neste documento.
2ecife-PEOQ 10 |

*IGUIDAQﬁC DE DESPE3A: Declarc que 0S

servigos desta NF/RPA foram prest

io FuSEx, devendo a mesma sel §
20 % tor de Suporte Documental da UG para arquw(

becite-PEQN 0 Y12 &

Ad]daseﬁodecmmu

AUIORG IO

;d(f . AGE

necaimnnzts

ANDREACT'WARAES GURGEL - Cel

Qrdanadora

> Despesas do HMAR



Nurnera da Nota

00001075

1 PREFEITURADO Data ¢ Hora de Ermisséo
z\ ‘ R E C I F E I L RS 01/04/202511:16:13
: asasaos]

SECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Yerificagao
: e L Nota Fiscal de Servigos Eletronica BVIZ-MBVM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06.101.025/000168 Inscrigao Municipal: 419.885-9
MNomefRazdo Social. OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Endersgo. RUA SILVEIRA LOBO 32, CAIXA POSTAL 88 - POCO - CEP: 52061-030
Municipio: Recife UF: PE E-mail: moises@conpratic.com.br

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

CPF/CNPJ 09.677.422/0002-80 Inserigéo Municipal: 406.35656-9
Enderego: Rua do Hospiclo 663 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel - 8121234817
Municipio: Recife Uk PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX,
conforme mapa Mapa 406383s.

Retengao de COFINS  Retengéao de CSLL Retengso de INSS Retengao de IRPJ Retengéa de PIS Qutras Retengdes
R$ 30105 R$ 100,35 R$ 0,00 RE 12042 R$ 65,23 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.035,00—

Codigo da Atividade Prestada <

864%205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA
04.02 - Andlises clinicas, patologia, elstricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonéncia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugies (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 10.035,00 2,00% 200,70 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-g 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-2 ndo gera crédito.

Tuzes (193, 01 E/
3013 - T




FTESTADO DE LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O v-lor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

Recife-PEC L o Y125
o .,_/‘_‘,t'.rw_)e‘LTG
L ‘%/ =
- L wo/E®
ot v

LIQUIDAGAC DE DESPESA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram prestados aos usuarios
o FuSEx, devendo a mesma ser ancaminhada
10 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.

Recile-PEQLIOY 1 2 S

i
T CARLCAVIBG2SRa

1 da ot Conts ics becs

AUTORIZO PAGAMENTO
Q7 ABR 205

ANDREA GUWARKES GURGEL - Cel
Ordenadora deHfespesas do HMAR



Numero da Nota

PREFEITURA DO 00002759

e Data e Hora de E_rmsse‘zo'
R E C I F E b mms 125/03/202510:32:13
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo
R SEEEEEIEEE  Nota Fiscal de Servigos Eletrénica i  GHMP-UM3E
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. 37.129.918/0001-45 Inscrigéo Muricipal: 677.177-7

MNome/Razéo Social CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rez50 Sociall HOSPITAL MILITAR-DE AREA DE RECIFE

7

CPF/CNPJ. 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

gervicos médicos prestados sos usuadrios do SAMMED / FUSEX
Mapa 4064918

Retencan de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRPJ Retencdo de PIS Qutras Retengdes
R$ 2468528 R$ 821,78 R$ 000 R$ 488,11 R$ 534,14 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 82.175,85 |~

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

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

Deducdes (RF) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 82.175,86 4,00% 3.287,03 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

- 0185 desta NFS-¢ 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 & NFS-2 00002758, emitida em 20/03/2025.

6(SRI o1 4236/
2023- 9%,




LIQUIDAGAC DE UES
servicos desta NF/RPA fo

4o FuSEx, devendo a
a0

PESA: Decor. qu
am prasiaty
mes:”

Setor de Suporte Documerniz: ua Jls paia arguive

cilePED S I3 12 €

g ———
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AUTORIZO PAGAMENTO
07 ABRZD

ANDREA GUIMARAES GURGEL - Cel
Ordenadora‘dd Desnesas do HMAR



Nurnero da Nota

PREFEITURA DO 00000564

s _ el Data & Hora de Ernisséc

S RECIFE I I I—E Im 01/04/2025 11:26:24

See?™ SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagao
R e : Nota Fiscal de Servigos Eletronica IMVV-6NIC

PRESTADOR DE SERVICOS

| CPF/CNPJ: 16.095.497/0002-27 | Inscrigao Muricipal: 571.606-7
| Nome/Razéo Social CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA

(95 FSUEOD0 Endersgo: AV INACIO MONTEIRO 80 - CORDEIRO - CEP: §0721-275

/| Municipio: Recife UF PE  E-mail ss.fisioterapia@hotmail.com

|1

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED/FUSEX, conforme o numero do mapa 406383 §

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 1.848,96

Cadigo da Atividade Prestada
8660005 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugtes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.848,96 4,84% 89,49 0,00

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

S ladacty |
4<% onflxe /
| 2023-94 .




FTESTADO DE LISURA: Declaro que os
servigos destz NF/RPA foram lisurados,
implantados ¢ auditados nos aspectos formal,
legal e técnica. O velor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

Recife-PEQ | I 0¥ 12 5~

\ 1 "- 'f.r)C'[I'{]
] =! n{l d
o @ ;
B : :'l_.‘l‘_,lﬁf_(’:

gouvDAng DE DESPESA: Declaro que os
Servigos desta NF/RPA foram prestados aos ususrios
lo FuSEx. devendo a mesma ser gncaminhada
10 Setor de Suporte Documental d

RecifePE DA /04 12.C,

da UG para arquivo.

AUTORIZO PAGAMENTO
. O7/ABR Gwud

ANDRER G "WARAES GURGEL - Cel

Ordenadseatie Despesas do HMAR



Nurnera <a Nota

PREFEITURA DO 00000913

. - S N Data & Hora de Ermisséer
RECIFE .llllll|—| ‘M 31/03/2025 13:29:14
® SECRETARIA DE FINANCAS [issieves] Cadigo de Verihicagao
ST Nota Fiscal de Servicos Eletrénica g LNVJ-94HR

_ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 34.408.350/0001-03 Inscrigao Municipal: 651.040-0
Nome/Razéao Social. CLINICA CORPO+FISIO LTDA

Enderego: AV ENG ABDIAS DE CARVALHO 3100 - CORDEIRO - CEP: 50630-810
Municipio” Recife UF: PE

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

CRF/CHNPJ 09.577.422/0002-80 1\ inscrigédo Municipal: 405.355-9
Enderego Rua do Hospicio 663 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel © 8121234817
Municipio® Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados aos usudrios do FUSEX, conforme faturas de n®: T16-25 de 20/02/2025
+ GE 136530 (GLOSA DA FATURA 5400-24)
MAPA n® 4064918

Dados Bancéarios: Banco: 0033 (Santander) - Agéncia: 4048 - Conta Corrente: 00013002817-2

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.281,08

Cadigo da Atividade Prestada
865%004 ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologla.

Dedugtes (RT) Desconto Incond. (R$) | Base de Calcuio (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 : 0,00 2.281,08 2,47% 56,34 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emiticla com respaldo nas Leis 17 40772008 e 17 40&/2002
- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL , nédo gera dirsito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS e de IF
- Esta NFS-e nac gera crédito

Cuoenai Madodly ,
ARSRA S US




ATESTADG 5 LISURA: Declaro que o LIQUIDACAG DE DESPESA: Declaro que 0s
npA foram lisurados. servicos desta NF/RPA foram prestados aos L:Quario;

servigos desta NFIRT
impizntados ¢ suditados nos aspectos formal, do FuSEx. devendo a mesma ser encaminhzda
legal e tecnico. 0 y~lor total da mesma a0 Setor de Suporte Documentat da UG paraar uiﬂw;\h'
corresponde ao(s) contido(s) neste documento. RecilePEQ/ i©212¢ e
Recife-PE 29 Iga |l .
e W it fot o ek
AUTORIZQRAGAMENTO
R NR S
Bt
ANDREA GUIMARAES GURGEL - Cel

Ordenadora deDespesas do HMAR



Mumearo de Mota

PREFEITURA DO 00000911

AN

: RN MRS 00 B a Hora Go Emde
RECIFE | |ty b smosizoosisunes
R i e

= SECRETARIA DE FINANCAS Codigo de Verificagao
% _Nota Fiscal de Servigos Eletrénica g X48M-FXES

PRESTADOR DE SERVICOS

CRF/CMNPI 10.329.078/0001-08 .,,-/ Inscnigao Mumnicipal' 401.609-2

Nome/Razéo Social. SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M

Enderago. AV GOV AGAMENON MAGALHAES 2936, SALA 0401 EDF SOBRADO EMP - ESPINHEIRQO - CEP: 52020-000
Municipio. Recife UF PE E-mail brunovasconcelosfisio@hotmail.com

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

CPREACNP. 09.577.422/0002-80\ Insengao Murscipal 408,355-9
Enderzgo. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: §0050-050 Tel 8121234817
Municipio® Recife UF:. PE E-mzil tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Serviges medicos prestados aos usudries do IAMMED / FUSEX), mapa; 4063858

Retengao de COFINS  Retencio de CSLL Retengac de INES Reterigao de IRPJ Retengao de PIS Qutras Retengoes
REE3.30 RE 1110 RE0.00 RE R$ 7,21 R§ 0,00

—
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.108,52 "

ri
8.8

w

Cézég%da Atividade Prestada
8660004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.

Oeductes (R$) Descanto incond. {RT) | Base de Calculo (R§) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 1.108,52 5,00% 55,48 0,00
: AP OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-¢ fo emibdé com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 40872008
- O IS8 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e,
- Esta NF5-& nao gera crédito :

Wgﬁ\’? 3. oY UPRYI
Jod 39+



FTESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
‘mpiantados & auditados nos aspectos formal,
egal e técnico. O valor total da mesma
corresponde ag}s) contido(s) neste documento.

Recife-PE 2. 8102 12 S

ANDREA GUIN
Ordenadora de

i A . DESPESA: Declaro que 05
JQUlDAGAO o estados a0s Usuanos

servicos desta NF/RPA foram pr

o FuSEx. devendo a mesma gel gncam

inhada

o Setor de Suporte Documental da UG para arguivo.

acife-PE

Hewiodtt :
Adj da seco de Contas Wddicas

RAES GURGEL - Cel
Despesas do HMAR

-G




T COOPECARDIO ) NOTAFISCAL DE SERVIGOS

\ ~00 eCClrdiO Cooperativa de Trabalho

\1'/ dos Médicos Cardiologistas de Pernambuco SERIE “A” o 2 7 5 0 9

V. _ Agamenon Magalhaes, 4775 - Sala 1201 - Edf. Emp. Thom Edis IMPOSTO SOBRE SER\”QOS
lﬁm gngQEe if CEP 25\373?422 - Recife/PEa-aFones: 81 303355031 | §334.6§g6 DE QUALQUER NATUREZA

1 Via Cliente - (Branca)
22 Via Fisco - (Amarela)

ats iretoria: 281.15 e s0: 81 98104.3196 . i Yy
w?ir:aﬁggrgz (atn 9‘8‘}8911).{?6812: FFlatgfawe:fgc(Bn 98150.0482 DATA LIMITE PARA EMISSAO if,'l: (F:;:"-ﬂ(‘:;u(:){e e}
C.N.PJ: 00.599.741/0001-30 _Insc. Merc.: 251.900-3 y 1111212027
' ] = - \
Cliente: Hx%p;,f‘al MW an e Aneca olz accaf g
Enderego: §Rua e  #AUOD 304 cO | NDED
Baimo: YAeoon uanfon_ Cidade: _fRge de CEP.50050-0SQ Est: P E
CNPJICPF: 0. 95374 QQ[QQQQ-XQIHS'G: Mun.: Insc. Est.:
Nat. da Operagéo Prest. de Servigos S
| Em 01 de Adonid de_ 2025 ~~_ Cond. de Pagamento:___{~ clcnocte =)
o PRECOS
QUANT.| UNID. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS UNITARIO TOTAL
Relononte /o U Lo Mmool 111633111
Cuon ~pnealtnplos ouon LUNMACT U 20
oo SAMMeED /EUSex.
C‘,@'Y\‘ﬁjg\w. _gxotunm o L T
e L0 c; S
ATENGAO! |
RETER O IR NA FONTE NO CODIGO:
L8 ~,»3—2_._q_°_ .
IR COOPERATIVA Fucheat Addett
PIS 6230 oa6S
COEINS 6243 ] S
. — 2 o | 13 ]
s G VALOR DOS SERVICOS ~ R$ __“11-6 831 ’i
R$ el
NAQ TEM VALOR COMO RECIEO TOTAL DESTA NOTA s 11.683.494 ) »

GRAFICA PALMEIRAS LTDA ME - Rua Sorocaba, 52 A - Cordeiro - Recife-PE. FONE/FAX: 81 3446.4596 - CNPJ. 01.222.778/0001.08 - Inscrigdo Munic.: 269.504-9
o 10 TIs N.F. de Servicos - Série “A_" 50x4 vias de 27.301 & 27.800 - Aut. Pref. da Cidade do Recife - PE N°3.1715/02-0 em 11/12/2024 - N.F. valida até 11/12/2027.

e e
—_——

— .
o —_—



|

ANDREA

S ; laro que oF
TADO DE LISURA: Declaro i
Qliisgos desta NF/RPA foram hsu;adga:,t.
implantados & auditados nost ats,cieztgs moé:s me
| e tecnico. O \{Plor ota
lgcﬁ';desponde ao(s) C ntido(s) neste documento.
Recife-PEQD 10 /25:“0
1‘_.’\%_‘:.1_}{5

\

ARAES GURGEL - Cel
Ordenadora de Despesas do HMAR

LIQUIDACAO DE DESPESA: Deciarc que oS
servigos desta NF/RPA foram prestados aos usudrios
‘o FuSEx, devendo a mesma ser encaminhada
10 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.

Recife-PEQ ) 104 17 S~

Ml

Adj dasegzo Ge Contas Biéicas Extammms

.r“



Nurnerd da Mota

PREFEITURA DO 00010916

e Data  Hora cle Erars5a0
‘a R E C I F E l— LR 01/04/2025 08:39:52
¥ SECRETARIA DE H\A\(,‘xs L Cadigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servigos Eletronica ES5TX-HKPQ
PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal: 100.063-2

CPF/CNPJ. 08.262.487/0001-92
MNome/Razédo Sociall ENDOGASTRO LTDA

Enderego. Rua Joaquim Nabuco 200 - Gracas - CEP: 52011005

Municipio: Recife UF: PE E-maii: financeiro.sjd@santajoana.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociall HOSPITAL hylfﬁ.'ﬂ DE AREA DE RECIFE

CPF/CNFJ 09.677.422/0002-80 inscrig4o Municipal: 406.366-9

Enderega. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 80060-050 Tel. 812123-4817

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

(Servigos médicos prestados acs usudrios do $AMMED / FUSEX),conforme fatura 476.25

Retencao de COFINS  Retengdo de CSLL Retencio de INSS Retengao de IRPJ Retencao de PIS Qutras Retengoes
R$ 172,78 R$ 57 60 R$ 0,00 R$ 69,12 R$ 37 44 B R$ 0,00

e
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 5.759,79

Cadigo da Atividade Prestada i
864%209 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUT EXAMES ANALOGOS

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

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R} |Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 5.769,79 2,00% 115,20 0,00

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

- O IS8 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

¢Sy 3. o a1d¥6
2023-9+




ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados ¢ auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O veolor totat da mesma
sorresponde ac(s) contido(s) neste documento.
Recife-PE{Z( / /

LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que os
senvicos desta NF/RPA foram prestados aos usuarios
o FuSEx, devendo a mesma ser encaminhada

10 Setor dtg?oﬁe l&cumen al da UG para arquivo.
ecife-PE 1O Z S

ANDREA GUIMARAES GURGEL - Cel
Ordenadora de Despesas do HMAR



Numero da MNata

PREFEITURA DO ey Gt 3& ?ﬁg%gg r—
RECIFE == b
SECRETARIA DE FINANCAS oo Cadigo de Verihicagao
s Nota Fiscal de Servigos Eletronica |  BBZG-YWKY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY: 41.184.961/0025-58 Inscrigao Municipal: 668.632-9
Nome/Razéo Social. LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA NABUCO LOPES LTDA
Endersgo; RUA DOM JOSE PEREIRA ALVES 32, APTO 0001 APTO 0001 - CORDEIRO - CEP: 50721020
Municipio: Recife UF: PE

_ TOMADOR DE SERVICOS
Name/Razdo Social. HOSPITAL MILITAR OE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 inscrigdo Municipal: 405.356-9
Enderego. Rua do Hospiclo 663 - Boa Vista - CEP: 50060-050 Tel : 8121234817
mMunicipio: Recife UF:PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

FERVIQOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX:
CONFORME MAPA: 4064925

BANCS DO BRASIL

AG:1233-5

C/C:74931-1

PIX: CNPJ 41.184.961/0025-58

Retencio de COFINS  Retengdo de CSLL Retengéo de INSS Retengao de IRPJ Retencéo de PIS Outras Retengdes
R$ 17,28 R 5,76 R$ 0,00 R$ 6.91 R$ 3,74 » R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 576,08

Cédlgo da Atividade Prestada
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

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

Deducdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 576,08 2,00% 11,52 0,00
OUTRAS INFORMACOES

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

w@b‘ﬁ?% oadNk
2043-94




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
_serywas desta NF/RPA foram lisurados
gm,waf*utadqs ¢ auditados nos aspectos formalk
iegal e lecnico. O velor total da mesma'

corresponde ac(s) contido(s) neste documento

Recife-PEQ)/ 10Y 12.5

A S . Declaro que 0S
LIQUIDACAD DE DESPESA: Dec 1
servicos desta NF/RPA foram prestados 208 USuanos
3. 5 mesma Ser ancammh;da
ocumental da UG para arquivo.

do FuSEX devendo 3

~o Setor de Suporte D

2ecife-PELLL 0% 125
m G

Ad;dasegsodecmasuédicasm

AUTORIZO PAGAMENTO
- DT/ABR ZES

o

ANDREA GINWARAES GURGEL - Cel
Ordenadora de Despesas do HMAR



= PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota N¥ ‘da jsubatd puida
e 000001361
SECRETARIA DA FAZENDA ‘
OLINDA  NoTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
28-03-2025 as 09:31:06 MAR/2025
Codigo de Verificacgédo Data Prest. de Servicgo
GPHA47679 28/03/2025
L_ PRESTADOR SERVIGOS
CNPJ: 05.212.906/0001-93 )" Inscrigio Municipal:  051.221-4

Raz&o social:PRC DELPHUS LTDA

Endereco: RUA PROF ALFEU RABELO 260 53130-420 CASA CAIADA
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: 81-21373000 E-mail: prodelphusme@gmail .com

TOMADOR DE SERVICOS

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

-

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 v Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 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 CONGENSRES.

DESCRICAO

REFERENTE AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX .CONFORME FATURA (S) N° 435.24.CONFORME LEI 12741/2012 O TOTA APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERIAS,ESTADUAIS E
MUNICIPAIS REPRESENTA 13,33% DO TOTAL DA NOTA,EQUIVALENTE A R$ 9.67

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:72,61 »

Dedugdes (RS) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (R$)
0,00 12,61 2,00 1,45 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 0,87 0,72 2,18 0,47

OUTRAS INFORMACOES




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

Recife-PE' 28 (O3 12 S

LIQUIDACAO DE DBESPLSA: Dcclaro gue os
servigos desta NF/RPA foram prestades aos usuzrios
ad

i0 FuSEx, devendo a mesma ser encaminhada
o Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.

e PE 2803 128

Awaride CATRLCHNE -G,
Adj da seg3o de Contas Médicas Extesvas

AUTORIZO PAGAMENTO
ABR cucd

ANDREA
Crdenadora de

GUIMARAES GURGEL - Cel

pesas do HMAR



Numero da Nota
R 00005419
D f 5
i W.I REFEITURADO isiesas] e Deta e Hora de Emissa
R E C I F E |n Im 01/04/2025'09:32:38
SECRETARIA DE FINANCAS  s2sss cacd Cadigo de Verificagao
s Nota Fiscal de Servigos Eletrénica YFC9-8SAR

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 36.967.980/000162 ,_—
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DO AUTISMO LTDA

Enderego’ Rua Goncalves de Magalhaes 699, :SALA A - Ibura - CEP: §1220-300
Municipio: Recife UF: PE E-mail: administrativo1@institutodoautismo.com

Inscngao Municipal: 676.974-2

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social HOSPITAL MILIT:AR’DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 \,-/’
Enderego. Rua do Hospicio 663 - Boa Vista - CEP: 50050-050

UF.PE

inscrigdo Municipal: 406.355-9

Municipio Recife E-mail. tesourariahmar@gmail.com

Tel. 8121234817

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usudrios do FUSEX, de acordo com os protocolos abaixo:
5982.24
332.25
5985.24
5993.24
331.25
5984.24
330.25
5999.24
5986.24
354.25

Retengao de IRPJ
R$ 184580

Retengéo de PIS

Retengéo de COFINS  Retengéao de CSLL
R$ 843,18

R$ 388160 R$ 1.297,20

Retencao de INSS

R$ 0,00 R$

Qutras Retengoes

0.00

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 129.720,00

Codigo da Atividade Prestada
8660006 - ATIVIDADES DE FONCAUDIOLOGIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia,

Valor do 1SS (R$)
6.486,00

Base de Calculo (R$)
129.720,00

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (RE) Aliquota (%)

0,00 0,00 5,00%

Crédito pf IPTU (R$)

0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- O IS8 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

Tusriiaimtdady

6453

3 oq1)XE

Qo23-9Y%



ATESTADG BE LISURA:
servicos desta NF/RPA
implaniados ©
legal € técnico.
de ao(s) contido
(!E{ 123

correspon
Recife-PE

§ IR

s

Declarc que 0O
foram lisurados,

auditados nos aspectos formal,

0 velor totat da mesma

(s) neste documento
-

ANDREA G' '\
Ordenadora de Despesas do HMAR

LIQUIDACACF DE DESPESA: Declaro que 08
;erwgos desta NF/RPA foram preslados aos usuarios
0 FuSEx. devendo a mesma Sef gncaminngde
10 Setor de Suporte Documental da UG para arguivo.

2ecife-PE (2[ f‘oﬂ 125

- § -3
Adj da segéo de Contas MAédicas Extessas

AUTORIZO PAGAMEN
TO
—[7/ABR ;75

AES GURGEL - Cel



Numero da Nota

; _ 00028049
| PREFEITURA DO = . = TP
RECIFE 01/04/2025 09:53:04
SECRETARIA DE FINARGAS , Cédigo de Yerificaggo

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica il = GHJN-XVGP

PRESTADOR DE SERVICOS

E)(? CPFICNPJ:  10.797.579/0001-18 Inscrigéo Municipal: 003.548-3

eV Nome/Razéo Sociel CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA

HOSPITAL.  Enderego: RUA JOAO FERNANDES VIEIRA 644 - BOA VISTA - CEP: 50050-245

Qf mwm Municipio: Recife UF: PE E-mail: contasareceber@hospitaldefraturag combr

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

CPF/CNPJ:  08.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Endereco: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: $12123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail tesourariahmari@gmailcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARTOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME MADA 406383S.

RetengHo de COFINS  RetengHo de CSLL Retengdo de INSS RetengHo de IRPJ Retengdo de FIS Outras Retengdes

R$ 13,52 R¥ 4,51 R$ 0,00 RE 5,41 R$ 293 R$ 0,00

WALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 450,56

Cédigo da Atividade Prestada .

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

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

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) “alor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 450,56 4,00% 18,02 0,00

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

- O ISE desta HFS-e serd RETIDO peio Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e néo gera crédito.

W"MM
R3. 04402‘}6/
ekS JodI-9)




ATESTADO DE LISURA: Declaro gue 0%
servigos desta NFE/RPA foram lisurados,
;mpiantados & ayditados nos aspectos formal,
iegal € tecnico. O valor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

T 12 Alipelra
Y‘"" *rt@ T
L .
. 3 MD/EB
T, G- 23944

_IQUIDAGAC DE DESPESA: Deciarc que 08
servicos desta NF/RPA foram prestados a0s USUArios
io FuSEx, devendo a mesma ser sncaminhada
10 Setor de Suporte Documental da UG pera arquivo.
wcife-PEZLS

ORI

ANPREA KUINARAES GURGEL - Cel
Oidenadors-de Daspesas do HMAR



Numera da Mata

PREFEITURA DO 00022521

.3}.;;;:. : “} = Data e Hora d? Erpssén
e R RECIFE I l I-: I-m 01/04/2025709:46:34
: SF.‘CREAR!.-I}E F}NACAS _ Codigo de Verificagao

BN Nota Fiscal de Servigos Eletrénica |  IYY6-PGWQ
PRESTABOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 02.045.791/0001-00 g Inscrigao Municipal: 272,.2136

- Nome/Razao Social: CLINICA ARMINDO MOURA NETO LTDA

Enderego: Avenida Conselheiro Agular 2738, LOJA 0001 EDF MOURA EMP LOJA 0 - Boa Viagem - CEP:
§1020-020

“ Municipio Recife UF: PE

E-rmail administrativo@armindomoura.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CHNPJ. 09.577.422/0002-80 -
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
Municipio: Recife UF: PE

inscrigdo Municipal: 406.356-9
Tel.. 8121234817
E-mail:tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados aos usuadrios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura 430. 25, mapa n°:
4063833

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.832,22 .~

Cadigo da Atividade Prestada
86«1%207 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, tomograﬂa e congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$)
0,00 0,00 1.832,22 2,00% 36,64

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Lais 17 407/2008 e 17 408/2002

- O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NF&-e nédo gera crédito.

Crédito p/ IPTU (R$)
0,00

6y S83. 04123¢/
Lod3 -9+




ATESTADO DE LisUrA: Declaro que of
servicos desta NF/RPA foram lisurados.

implantados ¢ auditados nos aspectos formal,
iegal e técnico. O valor total da mesma
corresponde 2o(s) contido(s) neste documento.

Recife-PEHA oY 125

e 22 Clvel
AN tYatalt e
g .3 aD/EB
DT, Ui 5

ANDREA GLUN
Oraenadora de Despesas do HMAR

.iQUIDACAG DE DESPESA: Declaro que os

arwcos desla NF/RPA foram prestados aos usudrios
o FuSEx, devendo a mesma ser ancaminhada

10 Setor de Suporte Documental da UG para arquive.

secife-PE QLY | 2S5

vy (498 ChNTBAd2 v - Cap.
Adj da seqdo de Contas Médicas Extemmas

AUTORIZO PAGAMENTC
R R




Nurnera da MNota

PREFEITURA DO 00037569

R — N— Data e Hora de Ermissén
RECIFE [ |J=ml= G
SECRETARIA DE FINANCAS o Cddigo de Verificagao

e Nota Fiscal de Servigos Eletronica B MSD4-92EK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 41.035.866/0001-15 |

Inscrigao Municipal: 261.701-3
Nome/Razéo Social: BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA EPP

Enderego. Praga do Derby 149, SALA 705 BLOCO B - Derby - CEP: 52010-140
Municipio: Recife UF:PE E-maii: biofeto@biofeto.com.br

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

CPF/CNPJ 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 406,355-9

Enderego. Rua do Hospicio 663 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME MAPA 4063835,

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS: 16,45% DO VALOR TOTARL DA NF. FONTE - TIBPT.

Retengdo de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS

Retengao de IRPJ Retengéao de PIS Outras Retengoes
R$ 13732 R$ 45,77 R$ 0,00

R £4.83 R$ 29,75 R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 4.577,38

Cadigo da Atividade Prestada 3 :
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 (RY) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 4.577,38 2,00% 91,55 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

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

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

M‘WM“" &
¢(SE3.0naLXE
a0d3-7X




ATESTADG D& LISURA: Declarc que os
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados ¢ auditados nos aspectos formal,
legal e tecnico. O valor tolal da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

Recife-PE(/ 107 12.¢_

LIOUIDAQAL; DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram prestados aos usuarios
do FuSEx, devendoc a mesma sel @nca minhads
ao Setor de Suporte Documental da UG para arquive

Recife- PEQ_LQ_‘{_ZE_

- ARAES GURGEL - Cel
Ordenadord de Despesas do HMAR



PREFEITURA MUNICIPAL DO MORENO
SECRETARIA DA FAZENDA
NFSe Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Avenida Dr, Sofrénio Portela N° 3754 - Centro, CEP 54800-000 - Moreno - PE
TEL.: (081)3535-3089 CNPJ: 11.049.822/0001-83

NUINEIU Ud INULd.

00000523
Competéncia:

MAR/2025
Data e Hora Emissao: —"

31/03/2025 16:55:33
Cddigo de Verificagao:
46Y6-6Q6TN

INFORMAGOES FISCAIS
Exigibilidade do I1SS: Municipio de Incidéncia do ISS:

EXIGIVEL

* Regime de Tributagdo:

Local da Prestagao:

SIMPLES NACIONAL Moreno - PE MORENO - PE
Numero do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo do RPS: ISS Retido:
NAO
PRESTADOR DE SERVICOS
AN CPF/CNPJ: 30.711.181/0001-25 | Inscrigio Municipal: 44038878
J/ . Nome/Razao Social: FISIOTERAPIA GLOBAL SANTE EIRELI
{ ﬁ;é olobal Suts Enderego: ADALTO BARBOSA DE SOUZA ,ALTO DA LIBERDADE. 172 B BOX 172B
r Municipio: MORENO PE CEP:- 54806160
g E-mail: i TEL:
e TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal: -— Inscrigao Estadual: _—
Nome/Razao Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
Enderego: RUA DO HOSPICI0, 563 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE CEP: 50050050
E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
1.SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME FATURA(S) N (431.25) #QTD:1 - V,UND,:R$240,00 - TOTAL.:R$240,00
~
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 240,00 .-
Atividade Prestada: Cddigo CNAE:
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
408 - 408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.
Valor Liquido (R$) Valor das Dedugdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)
240,00 0,00 240,00 0,00% 0,00
COFINS (R$) INSS (RS) PIS (R§) CSLL (RS) IRRF (R$)
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

Outras Retengdes(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOESS5

LEI MUNICIPAL N°512-A de 26/9/2014.
- Optante pelo Simples Nacional,
https://www.tributosmunicipais.com.br/NFE-Moreno/notaFiscalAction.do?operacao=verificarAutenticidade

313369086730233

https://www.tributosmunicipais.com.br/NFE-Moreno/notaFiscalAction.do?operacao=verificarAutenticidade acesse o site para verificar a autenticidade da

MN

Y O"Mal)r‘/
ARNES L03-9%




ATESTLDC 152 LISURA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RFA foram lisurados,
@mplaﬂiadas e azuditados nos aspectos formal,
legal e tecnico. © vrlor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

b .zife-PE jg [P IE S

« d2 Oliveira

( 4 55:505
IDT. G71.43317-3 MiD/EB

_IQUIDAGAO DE DESPESA: Declarc que 08
sanvicos desta NF/RPA foram preslados aos tisuarios
12 FuSEx, devendo a mesma ser sncaminhzda
10 Setor de Suporte Documental da UG para arquive,

\’.ec'fe-PEg_L/ag_f %

i CAVLCHVIB2 S - (.

Adj da segBo de Contas blédicas

AR RS

ANDREA G!'MARAES GURGEL - Cel
Ordenadora de Despesas do HMAR



PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES N® da Nota B da subatituida
000001031 000001019
SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
ffﬂ?xfﬁ NOTA GUARARAPES - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
11-04-2025 as 09:06:15 ABR/2025
Codigo de Verificagdo Data Prest. de Servigo
GJFP46263 11/04/2025
| PRESTADOR SERVICOS
Q,SPACO CNPJ: 22.685.395/0001-46 Inserigio Municipal: 984.869-0
B Razdo social:RENATA GIR SAUDE VIDA LTDA
Endereco: RUA SILVIA FERREIRA 568 54400-220 PIEDADE
¥ % ? Municipio:  JABOATAC DOS GUARARAPES UF: PE
g &Q
(f?‘{'(f', i'\;\,‘u
& 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 Inscrigcdo 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 FONORUDIOLOGIA.

Ttem Descrigao ][ Quant. ][ VLR Unitario  |[VvaLOR ToTaL ]
I 1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX), MAPA N° 4063835, 1 1.00 1 10.278,28 || 10.278,28 |

| valor Liquido Nota (R$): 9.677,00

VALOR

TOTAL DA NFS-e R$:10.278,28

Dedugdes (RS$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)l Outras retengdes (R$)
0,00 10.278,28 5,00 ‘513,91 r 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 123, 34 102,78 308,35 66,81

OUTRAS INFORMAGCOES

HOMOLOGADO As informagdes tributadrias acima descritas atendem ao disposto no art. 1°

da Lei Federal n°® 12.741/20
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Mumero da Mota

" PREFEITURADO _ 00000514

8 g R g Data & Hora de Emissas |
RE C IFE I— % 128/03/2025'15:51:54]
SECRETARIA DE FINANCAS S Codigo de Verficagao

: : Nota Fiscal de Servigos Eletrénica JRHB-VTDY

~ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY 10.329.078/0001-08 \“// Inscrigao Municipal™ 401.608-2
Nome/Razao Social. SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M

Enderago. AV GOV AGAMENON MAGALHAES 2938, SALA 0401 EDF SOERADO EMP - ESPINHEIRO - CEP: 52020-000
Municipio. Recife UF: PE E-mal brunoyasconcelosfisio@hotmail.com

- TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social: HOSPITAL MI;;&R’SE AREA DE RECIFE
CPF/CMPJ 09.677.422/0002-80 inscrigan Muricipal 406.356-9
Encersco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-060 Tel 81212345817
Muricipio. Recife UF. PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigoz medicos prestados acs uswarios de ZAMMED / FUSEX]), mapa;4064913

Retengso de COFINS  Retencdo de CSLL Retengao de NSS Retengao de IRPJ Retenczo de PIS Quiras Retencaes
FE 170880 R$ 589 60 RE000 FE 85440 R 370,24 RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 56.959,68 ,—

Cadigo ¢a Atvadade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Deductes (R} Oesconto incond. (R |Base de Calnuln {R®) Aliguota {%) Valor do ISS (R

) Credgita p/ IPTU {R$)
0,00 0,00] " =, 56.959,8¢8 5,00% 2.847,98 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respsido nas Leis 17 407/2008 e 17 .408/2008.
- O IS8 desta NFS-¢ serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recother através da Guia de NFS-s.
- Esta NFS-¢ nda gera crédito.
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NUmero da Nota
TR 00007319
2 . PREFEITURADO [re— e s grpisséo"
RECIFE Il-ll Im 01/04/202514:57:21
52 Cédigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica TVXX-YQ8C

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 03.645.549/0001-21 Inscrigéo Municipal: 302.289-7
CS UR ). Nome/Razéo Social: CARLOS SOUZA DIAGNOSTICO UROLOGICO LTDA
:;véosf:m“ Enderego: Avenlda Joao de Barros 100, :BLOCO: C;;:1 - Santo Amaro - CEP: 60100-015
Municipio: Recife UF: PE E-mail: unidadedeurodinamica@hotmail.com

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 Hospiclo 563 - Boa Vista - CEP: §0050-060 Tel.: 8121234817
Municlpio. Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@amail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX, conforme MAPA 4063835

Retengdo de COFINS  Retengéo de CSLL Retengéo de INSS Retengéo de IRPJ Retengéo de PIS Qutras Retengdes
R$ 29,31 R$ 8,77 R$ 0,00 R$ 11,72 R$ 6,35 ) R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 976,93

Codigo da Atividade Prestada
8640299 - ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA N/ ESP ANTERI

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

Dedugdes (R$) Descanto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 976,93 4,00% 39,08 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emiticla com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0 188 desta NFS-¢ serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Gula de NFS-e.
- Esta NFS-e nédo gera crédito.
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PREFEITURA MUNICIPAL DO MORENO
SECRETARIA DA FAZENDA
NFSe Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Avenida Dr. Sofrénio Portela N° 3754 - Centro, CEP 54800-000 - Moreno - PE
TEL.: (081)3535-3089 CNPJ: 11,049.822/0001-83

INUTHIEIV ud INULd.
00000524
Competéncia:

MAR/2025
Data e Hora Emissao:

31!03!2025 17:02:35
Cadigo de Verificagdo:
JQPX-U2558

INFORMAGOES FISCAIS

Exigibilidade do ISS: Regime de Tributagio: Municipio de Incidéncia do ISS:

Local da Prestagao:

EXIGIVEL SIMPLES NACIONAL Moreno - PE MORENO - PE
Numero do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao do RPS: ISS Retido:
NAO
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ: 30.711.181/0001-25 Inscrigdo Municipal: 44038878
. Nome/Razao Social: FISIOTERAPIA GLOBAL SANTE EIRELI
@7“:’@‘.“"’ Enderego: ADALTO BARBOSA DE SOUZA ,ALTO DA LIBERDADE. 172B BOX172B
Municipio: MORENO UF. PE CEP: 54806160
E-mail: TEL:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 09,577.422/0002-80 Inscrigao Municipal: - Inscrigdo Estadual: —
Nome/Razao Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
Enderego: RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE CEP: 50050050
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

1.SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME FATURA(S) N (433.25) #QTD:1 - V.UND,:R$240,00 - TOTAL.:R$240,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 240,00

Atividade Prestada:
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
408 - 408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia,

Caodigo CNAE:

Valor Liquido (R$) Valor das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)
240,00 0,00 240,00 0,00% 0,00
COFINS (R$) INSS (R$) PIS (RS) CSLL (R$) IRRF (R$)
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

Outras Retengdes(R$)
0,00

LEI MUNICIPAL Ne° 512-A de 26/9/2014,
- Optante pelo Simples Nacional.

OUTRAS INFORMAGOES5

https:/Avww tributosmunicipais.com.br/NFE-Moreno/notaFiscalAction.do?operacao=verificarAutenticidade
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https://www.tributosmunicipais.com.br/NFE-Moreno/notaFiscalAction.do?operacao=verificarAutenticidade acesse o site para verificar a autenticidade da
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Mumero da hota

00000912 |
Data e Hora de Fr &
23;03;2025‘1/51[?3525:59

PREFEITURADO

RECIFE

¢ Nota Fiscat de Servigos Eietmmca E
PRESTADOR DE SERVICOS
Inserigao Municipal 401.608-2

* SECRETARIA DE FINANCAS Codigo de Verificagao

FGAP-YYJ5

CPF/CNP. 10.329.078/0001-08
Mome/Razao Social. SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M
Enderago AY GOV AGAMENON MAGALHAES 2936, SALA 0401 EDF SOBRADO EMP - ESPINHEIRG - CEP: 52020-000

Municipio Recife UF: PE E-mail brunovasconcelosfisio@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPFAZNP.S 09.677.42210002-80 |~
Erwizizio Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-060
Municipio. Recife UF. PE

Nome/Razao Social

inscrigao Municipal 406,355-9
Tel” 812123-4317
E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

o8 medicos prestados aos usuadrios do SAMMED / FUSEX) ,

Servig mapa: 4063848

Retengao de COFING
RE 2163

Retencdo de CSLL
Re 7.2

Retangdo de INSS
RE000

Reterigéo de IRPJ
R 1081

Retencao de PIS

Quiras Retengdes
RE 488

RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 720,48 |

Codigo da Atvidade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.

- Esta NFS-e foi emitida com respalde nas Leis 17 407/20038 & 17 40872008

- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pele Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-2 nao gera crédito

Dedugtes (R$} ‘!ESa:amo incond. {(RE) |Base de Calculo (RE) | Aliquota {%) Valor do IS5 (RE) Credito pf IPTU [R$}
0,00 0,00 720,48 6,00% 36,02 0,00
OUTRAS INFORMACOES

i 2adlaty
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Mumerc da Nota

00000913

PREFEITURABO R s Data & Hora do Epeta

R E C l F E ' b g SRR 28/03/2025 15:46:29

SECRETARIA DE FINANCAS P Codiga de Yerificagao
iR : & Nota Fiscal de Servigos Eletrénica ol 23NR-IZNX

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP 10.329.078/0001-08 - inscrigac Mumcipal® 401.609-2

Momefazao Social SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M

Endereco AY GOV AGAMENON MAGALHAES 2936, SALA 0401 EDF SOBRADO EMP - ESPINHEIRG - CEP: §2020-000
viunicipio: Recife UF PE E-mail brunovasconcelosfisio@hotmail.com

- TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. HOSPITAL MELH_';F{ DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPY 09.577.422/000280 Vv~ : Inscrigao Municipal 408,355
. Rua do Hospicio §63 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel 8121234817

Municipio Recife UF: PE E-meil tesourarianmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Serviges medicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX), mapa: 4064945

Retencao de COFINS - Retengdo de CSLL Retengao de INGS Retengio de IRPJ Retengio de PIS Qutras Reterigbes
/T 17,58 R$ 588 RE000 R 8,73 R$ 330 RE0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 585,39 1

Cadiga da atvidade Prastada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.

Dedugées (R$) Desconw incond . (RY) | Base da Caleula {RY) Allquota {%) Valor do 1SS (R$) Credito o/ IPTU (R$)
0,00 0,00 585,39 5,00% 29,27 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-¢ fol emitida com respalde nas Leis 17 407/7008 ¢ 17 40872008,
- 0138 desta NFS-¢ serd RETIDD pele Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-£ ndo gera crédiio, TE T

M6Q<35' 064245/:L00L3-7+
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