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NOTA FISCAL DE
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22 VIAAMARELA - FISCALIZACAO
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NOTA FISCAL DE
SERVIGO - SERIE "A"

‘ ‘ 12 VIABRANCA - CLIENTE
22 VIAAMARELA - FISCALIZACAO

COPEGO 32 VIA JORNAL - FIXA/TALAO

COOPERATIVA DOS MEDICOS GINECOLOGISTAS E OBSTETRAS DE PE COPEGO | IMPOSTO SOBRE SERVICOS | 4° VIAAZUL - CONTABILIDADE

Av. Governador Agamenon Magalhzes, 4775 - Sala 1405 - Edf-Emp. Thomas Edison | DE QUALQUER NATUREZA
Ilha do Leite - Recife - PE - CEP: 5 0-425 m——
Fone: (81) 2125.7478 - Whatsapp-(81) 98190.7279 Esta N.F.S. é valida l 45 5 7
C.N.P.J.: 70.244.819/0001-80 “Tnsc. Mun.: 237.557-5 at§.22/10/2027. )
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Grafica Palmeiras Ltda ME - Rua Sorocaba, 52 - Cordeiro - Recife - PE. FONE/FAX: 81 3446.4506 - CNPJ. 01.222.778/0001.08 - Inscrigao Munic.: 269.504-8
10 Tls. 50x4 N/F de Servigo Série “A” de 14351 a 14850 - Aut. Prefeitura da Cidade do Recife - PE N° 3.1714/97-0 em 22/10/2024 - N.F. Valida até 22/10/2027.
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aos usuarios do FuSEx, devendo = mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
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legal e técnico. O valor tolal da mesma Documental da UG para arquivo.
corresponde ao(s) contido(s) neste documento. 7
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,, COOPECARDIO ") NOTA FISCAL DE SERVICOS
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LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
Servicos desta NF/RPA foram prestados
408 Usurios do FUSEx, devendo 2 mesma
Serencaminhada ag Setor de Suponte
Documental ¢a UG Para arquivo,
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Nimero da Nota :

PREFEITURA DO 00002331 ~
T w ~ T T i Data e Hora de Emisséo
RECIFE r| |—E’. G oo et
SEC RLT,\m,\ DF FINANCAS * ooy Cédlgo de Verificagéo

R s Nota Fiscal de Servigos Eletronica 52 DYWL -M4YZ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ;  35,315.993/0003-37 - Inscrigéo Municipal 267.626-2

Nome/Raz&o Social: CLINOPE-CLIHICA OFTALMOLOGICA DE PERNAMBUCO LIMITADA

Enderego: AV MAHOEL BORBA 237 - BOA VISTA - CEP: §0070-000
Municiio: Recife UF: PE E~mail: clinope-ctrh@hotmailcom

CUNOPE

- TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociak HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPFICNPY.  09,677.422/0002-80 - Inscrigéo Municipal. 405.355-9
Endersgo: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio. Recife UF: PE E-mail: tesoursrishmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados acs usudrios do SAMMBD/FUSEX de facura n' 1405. 285

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Reteng3o de IRPJ Retengio de FIS Outras Retengdes
R$ 12,32 R§ 4,11 R$ 0.00 R$ 6,16 R$ 2,67 . R$0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$§ 410,44

Cédigo da Atividade Prestada
8630501 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/REALIZ DE PROCEDIMENTOS ClRI.IRGlCOS

04.03 -Hospitaig, clinicas, laboratdrios, sanastirios, manicémios, casas de sadde, promos;ocorros,amﬂrme
congéneres.

Dedugdes (R¥) Descorto Incond. (R$) | Base de Cileulo (RE) Aiquota (%) \alor do 155 (R¥) Cradito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 410,44 4,00% 16,42 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
-0 I5S desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guta de HFS-e.

- Esta NFS-e néio gera crédito.
- Esta NFS-e foi emitida em substiuigdo & NFS-e 00002330, emitida em 18/06/2025.




ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
senvizcs desta NFIRPA foram lisurados,
imriuntados e auditados nos aspectos formal,
legal & técnico. O valor total da mesma
Catve=ponde ao(s) contida(s) neste documento,
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Numero da Nota
ﬁ PREFEITURA DO ] . = 0!?0337145
£ : rata & Hora de Emissaer
ot 2
% §§ RECIF E l l l 26/05/2025 14:14:28
"’s‘!ﬁ: * SECRETARIA DE FINANG 4 Codigo de Verificagao
| 280576 0528620000107 ¢ Nota Fiscal de Servicos Elezronica GXLZ-FLUD
PRESTADQR"DE SERVIQOS
& ' CPE/CHNFJ. 05.283.620/0001-07 - Inscrigéo Muricipal 335.3354
{ \( | MomefRazao Social  ALERGO IMUNO W ANTUNES LTDA
E# Enderego’ Rua Jose de Alencar 725 - Coelhos - CEP: 50070-635
1 Municipic' Recife UF: PE E-rail administracao@redealis.com.br
ALERGO IMUNO
_TOMADOR DE SERVICOS
Nome/aza0 Socia HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CEF/CHP 09.577.422/0002-80 - Insengac Muricipal. 406.366-9
Endersyo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
tunicipin Recife LIF: PE F-mail tesourarishmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

MAPZ 4140403

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 72,61

Cadigo da Atividade Prastada i
2610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES Pf ATEND A URGENCIAS

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres,

Ledugées (RT) Desconto incond. (RE) | Base de Calculn (RE) Aliguota %) Valor do IS8 (RE) Crédito pf IPTU (F$)
0,00 0,00 72,81 4,00% 2,90 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

. Ecta NFS-& foi emitida corn 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.
- Esta NFS-2 niao gera credito
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ATESTADO G LISURA: Declaro que os
Sevicos dasta NF/RPA foram lisurades,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor fotal damesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento,
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Numero da Nota

00003663

PREFEITURA DO ey = B3k s Hord do Emgshe-
R E C l F E l I I“H 26/05/2025 15 21: 0‘!
\(,As EEETEE

T Cédigo de Verificago

TS ”"_‘i"’l?’ms Nota Fiscal de Servigos Eletrénica | HNKA-SYEK
- PRESTADOR DE SERVICOS
CRE/CNPY 41.184.961/002668 Inscrigéo Muricipal 668.532-9
Mome/Razéo Social LABORATORIQ DE PATOLOGIA CLINICA NABUCO LOPES LTDA
Endereco. RUA DOM JOSE PEREIRA ALVES 32, APTO 0001 APTO 0001 - CORDEIRO - CEP: 60721-020
Muricipio Recife UF: PE
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razso Socialr HOSPITAL MILITA_R.DE AREA DE RECIFE
CEF/CHPJ. 09.577.422/0002-80 inscricac hMuricipal. 406.366-9
Endere;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio Recife UF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVICOS MERICOS PRESTADOS AO5 USUARIOS DO SAMMED/FPUSEX:
CONFORME MARPA: 4140408
BANCO DO BRASTL
PIX: CNBJ 41.164.961/0025-58
Retercan de LOFINS  Retengie de CSLL Retencan de NSS Retengio da IRPJ . Retancio de PIS Qutras Retencies
REBAT RE2.20 R$ OO0 R§ 2684 F$ 143 RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 220, st iy _Sis v

Cadigo da Atividade Prastada
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

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

Dedugoes (RF) Desconto incond. (RY) | Bage de Calculo (RE) !ﬂizquma (%) Valar do 153 (RT) Crédito p/ IPTU (F$)
0,00 0,00 220‘37! 2,00% 4,41 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta MFS-¢ foi emitida com respallo nas Leis 17.407/2008 ¢ 17.408/2008.
_ 0185 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-g nao gera crédito




LIQUIDAGAQ pE DESPESA- Declaro que og
Servicos desta NF/RPA foram Prestados
05 Usudrips dp FuSEy, devendo 3 mesma
Ser encaminhaga a0 Setor de Suporte

Documenta] g4 UG para arquivo,

RECIFE, PE, e {G <16 o1 L

ATESTADO DE L ISURA: Declaro que 0s
seriso s dasta NF/RPA foram lisurados,

im; antados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
Correspunde ao(s) contido(s) neste documen!o.
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Nurnero da Nota
00006419
[Data e Hora de Emissas
26/05/202514:23:19
) Codigo de Venficasdo
s = Nota Fiscal de Servigos Eietromca & 17TL-8BM4M

PREFEITURA DO [

BRECTE [FS

) ‘\l CRE l‘\lll \Ul l I\-\\( AS

-~ PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CHNPJ 10.769.662/0001-84 v Inscrigéo Muracipal: 404.911-0
Momwsifazéo Social ENDOTERAPEUTICA CENTRO VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA

Endereco Avenida Visconde de Albuquerque 836 - Madalena - CEP: 50610-090
Murecipio Recife UF: PE E-mail endoterapeuticall@gmail.com

. TOMADOR DE SERVICOS
740 Social HOSPITAL mup;.R’biz AREA DE RECIFE

Nome/R

CRR/CHRI 09.577.422/0002-80 g inserigac Municipal. 406.356-9

Endere;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipin Recife UF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

$ERVILGS MEDICOS PRERTADOS ROS USUARTOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME MAPR N° 4140405.

Retengio de FIS Qurras Retengdes
Fia4n R 006

nde COFINS  Retengao de CSLL Retencao de INSS Reten
R§ 877 R 000 RE 8,

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 677,07

Chdigo da Atividade Prestada
8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES

04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugoes (RE) Desconto incond {RE) |Base de Calculn (Fé?-] Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ PTU (R$)
0,00 0,00 677,07 2,00% 13,54 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta MNFS-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 devera recother através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e néo gera credito
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ATESTADO DE LISURA: Declarg que o0s
serviees desta NF/RPA foram lisuracios,
impantados e auditados nos aspectog formal,

legal e téerico. O valor total da mesma
Coltesponda ao(s) contido(s) neste documento.
RECIFE, PE, em
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Ordenadora de Despes

LiQuIDAgAO D ESPESA: Decl-
Servicos desta NF/RPA foram:
a0s usudrios do Fus x/deve:
Serencaminhada ag, Set -
Documental d,/ UGr:

RECIFE, PE,,E{_,_ﬁ o
A —\ |

e

LIQUIZACAD DE DESPESA: Declaro que os
servigos ¢esta NF/RPA foram prestados
#9s usuarios o FuSEx, devendo a mesma
Ser encaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.
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RPS N" 1101 1393 Série 2023, emitido em 26/05/2025

Numero da Nota:

00018014

Data e Hora de Emissao:

26/05/2025 15:04: 57

PREFEITURA DO oren] e
RECIFE | " ——
SECRETARIA DE FINANCAS [l £

Nota Fiscal de Servigos Elmramc

20250526u24131849000162

Cddigo de Verificagao:
SHUP-5PUH

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 24.131.849/0001-62

CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA ME

Inscrigdo Municipal: 173.356-7
Nome/Razao Social:
Enderego: RUA DOM BOSCO 855 - BOA VISTA - CEP: 50.070-070
UF: PE

Municipio: Recife E-mail: clovispaiva@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

P

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 -~
Enderego: Rua do Hosplcio 563 - Boa Vista - CEP: 50.050-050

UF: PE

Inscrigdo Municipal: 405.355-9

Municipio: Recife

Inscrigdo Estadual: ----

E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS AOS USUARIOS SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA DE NUMERO 1376.25.

Retencdo de COFINS Retengdo de CSLL

RS 2,25

Retencao de INSS
R$ 0,00

Retencdo de IRPJ

RS 6,75 RS 2,70 RS 1,46

Retencdo de PIS

Qutras Retencdes

R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$225,03

Codigo da Atividade Prestada

8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Dedugoes (R$)
0,00

Desconto Incond. (R$)

0,00

Base de Calculo (RS)
225,03

Aliquota (%)

4,00%

Valor do ISS (R$)
9,00

Crédito p/ IPTU (R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 17.407/2008 e 17.408/2008.

- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deveré recolher através da Guia de NFS-e
- Esta NFS-e néo gera crédito para abatimento do IPTU

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 11011393 Série 2023, emitido em 26/05/2025.




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os

. : LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que s
SeMVias desta NFIRPA foram lisurados, senvigos desta NFIRPA foram prestados
implzntados e auditados nos aspectos formal, a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
legal e técnico. O valor total damesma ser encaminhada ao Setor de Suporte ;
correspande ao(s) contido(s) neste documento, Documental da UG para arquivo. i
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COREIR3017-3 M0
071243

Aore (L O Bdaliva - Cap.
Adj da sego do Comas Wédicas Exdepmas

AUTORIZO PAGAMENT.
_0 7 JuN o5

ANDREA GUIMARAES GUR Cel
Ordenadora de Despesas do R



MNumero da Nota

00001080

Data e Hora de Erseas
26/05/202515:45:50

Ciadigo de Verificagao

i TOKT-FLRW

_~~ PRESTADOR DE SERVI;;OS
CPF/CNPJ 06.101.025/000168 « Inscrigao Muricipal: 419.885-9
Mome/Razéo Sociall OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Endersco RUA SILVEIRA LOBO 32, CAIXA POSTAL 88 - POCO - CEP: 52061-030
Murscipio. Recife UF:PE E-mail moises@conpratic.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociall HOSPITAL MELITAR’ﬁE AREA DE RECIFE

P
CPFACHNP. 09.5677.422/0002-80 v~ Inscrigac Municipal. 406.355-9
Enderego Rua do Hospicio 663 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipia Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE DTAGNOSTICO POR IMAGEM ROS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX,
conforme mapa Mapa 4140408,

wencan ge COFINS  Retencao de CSLL Retengaon de INSS Retengéo da IRPJ 'Retentéc de FIS Qutras Retengties
R§ 2185 RE 000 R$ 3798 F$ 2057 R$ 000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.165,00

Cadiga da Atividade Prestada X =
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

04,02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugdes (RT) Desconto incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do IS8 (R$) Crédito pf IPTU (RFE)
0,00 0,00 3.165,00 2,00% 63,30 0,00

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

f_AA(/lU <A é"'b‘J&‘J‘u ?’
A 3 ol
D'),O'J.k ;) 7""‘




LiQuibagig DE DESPEg), Declaro que o
Servicos dests NF/RPA foram Prestados
a0s Usudrips do FuSEy, devendy 5 mesma
ser encaminhada 20 Setor de Suporte

Documentg) da UG para anuivo,

ATESTADO Nz LISURA: Declaro que 0s
Seric: 5 lasta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos forma|,
legal e técnico, O valor total da mesma

Carresponde ao(s) contido(s) neste documento,

RECIFE,PE.em 2610, 2 &
de Ofiveira
v

0
Yen .

-PE 438.505
m?%nuwu-s MD/EB

Contas

AUTORIZO PAGAMENT
07 Junlyps

AES GURG
DREA GUIMARAE
Agrdenadora de Despesas do HMA
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Numero da Nota

00000650

LPREFE[TURA DO f— Data e Hora de Emigséo-
R E C I F E : R 11/04/202515:14:33
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica 55 ZVQ2Z-FLAS

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J 16.875.417/0001-38 Inscrigéo Municipal: §76.497-1
Mome/Razéo Social. NEURUS - NEUROCIRURGIA, NEUROLOGIA E IMAGEM LTDA
Endereco AV MONTEVIDEU 96 - BOA VISTA - CEP: 50050-250
Muricipio. Recife UF: PE

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

CRF/CHPJ. 09,677.422/0002-80 ‘.,f’/ Inscrigao Municipal. 406.366-9
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 MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX), REFERENTE MAPA N°¢ 4042858 (GUIA
136602, FATURA 5957.24

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 104,00

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

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicédmios, casas de saude, prontos _socorros, ambulatérios e
congéneres,

Deducoes (RE) Desconto Incond. (RS) | Base de Célculo (RE) | Aliquota (%) Valor do 158 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 104,00 4,00% 4,16 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nédo gera credito.




L]

Yl

PA E
AUTOEU;/?U GAMENT ' "

N 2025

ANDREA GUIMARAES GURG]
Ordenadora de Despesas\dg

ATESTADO LE LISURA: Declaro que os
servizes desta NFIRPA foram lisurados,
imglaniados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
correspanide ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE,PE,em_( ¥ 1OY 19§

Yohang Vaxss de Ofiveira
20 o
CORE 438,505

IDT. 071243917-3 MD/ER

i
!
|
!
i

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Dedtaro que os |
senvicos desta NF/RPA foram prestados
205 usudrios do FuSEx, devendo 2 mesma |
Ser encaminhada ao Setor de Supore [
Dacumental da UG para aIGUIVO. i

RECIFE, PE,em { ¢ IQ‘ULS;J




Mamero da Mota

PREFEITURA DO _— 00062371

% : — Data e Hora de Emissée
R E C I F E Illllllll 27/05/2025 07:07:39
“ SECRETARIADE FINANCAS bty Codigo de Verific:aq§0

Nota Fiscal de Servigos Eletréuica o CIRI-KZTX

PRESTADOR-DE SERVICOS

e CPFICNP)  08.174.500/0001-61 Inscrigéo Municipal: 097.571-0
’\:-;} Nome/Raz&o Social CLINICA LUCILO AVILA JR LTDA
LTI e Enderego: Avenida Joao de Barros 50 - Santo Amaro - CEP: 50100-015
LUCILO oo Ave _ ) o
AVILA hunicipio: Recife UF: PE E-mail: faturamento@luciloavila.combr

TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DF RECIFE
CPFICMPJ:  09.577.422/0002-80
Endereco: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
kunicipio: Recife UF: PE

Inscrigéo Municipal: 405.355-9

Tel.: 812123-4817
E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEY, CONFOFME MAPA 4140405
1390.285

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.293,73

Cédigo da Aividade Prestada
8640205 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIA(}AO IOHIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugdes (RF) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (R$) Aiquota (%) “alor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 1.293,73 2,00% 25,87 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e fol emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17.408/2008.

-0 1S5 desta HFS-e serd RETIDO pelo Temador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e nf@o gera crédito.

h@k&#u»*ﬁ
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ATESTAPD 0% 1 ISURA: Declaro que os
sends: s desta NFIRPA foram lisurados,
imrizntados e auditados nos aspectos formal,
legal e técrico. O valor total da mesma

G zponde ao(s) contida(s) neste documento.

RECIFE, PE,em < ¥ 1 05 S

de Ofiveira
g%’ y 3%1-5705
s ‘1'.3'MDIEB

Yor. 07124391

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

RECIFE, PE,em o 0L | A5~

'l

A da segto de Contas Bedics

AUTORIZO PAGAMENT

ANDREA GUIMARAES GUR Cel
Ordenadora de Despesas-do R




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES N° da Nota N° da substituida
000003433
SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
Data de Emisséo Competéncia

NOTA

GUARARAPES

NOTA GUARARAPES - NFS-e

21-05-2025"as 09:11:20

MAI/2025

Codigo de Verificagéo
EXPX14738

Data Prest. de Servigo
21/05/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 08.663.552/0002-72

Razdo social:CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA

Endereco: AV BERNARDO VIEIRA DE MELO 209 54400-000 PIEDADE LJ 104
Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES UF: PE
Telefone: 81-35247722 E-mail:

Inscrigdc Municipal:

FINANCEIROEGALERGOIMUNO.COM.BR

98656873

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:
CPF/CNBJ/PAS:
Endereco:
Municipio:

Telefone:

HOSPITAL MILITAR

09.577.422/0002-80

DE AREA DO RECIFE

Inscrigdo Municipal:

RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA ANDAR PRIMEIRO

RECIFE

8121234841

UF: PE

E-mail:

SERVICOS

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS,

SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

[ 1tem ][ Descricac ][ quant. ][ VLR Unitario™ ][varor TOTAL ]
[ 1 ][ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS MAPA: 4140383 11 1.00 i 3.100,00 || 3.100,00
Valor Liquido Nota (R$): 2.918,65 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:3.100,00 ="
Dedugdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencdes (R$)
0,00 3.100,00 5,010 155,00 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)
0,00 37,20 31,00 93,00 20,15

QUTRAS INFORMAGCOES




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
serviz 5 desla NF/RPA foram lisurados,
i lantados e auditados nos aspectas formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
coriesponde ao(s) contido(s) neste documento,

RECIFE, PE,em £{ 1 S 1S

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
Servicos desta NFIRPA foram prestados
808 Usudrios do FuSEx, devendo a mesma
Serencaminhada ag Setor de Suporte
Documental ¢a UG para arquivo,

RECIFE, PE,em g4 08 14.S

\_/_e_.fﬁ‘édi Ui | :
o T '_‘PZN:;,%_TsTos . /’/”_—,,.‘f
T 071243917-3 MD/E b (T VB2 a- Cap.
| Adj da sego do Contas Médicas Exbasnas
3
AUTORIZO PAGAMENTO f'[h

02 JUN 255

ANDREA GUIMARAES GU
Ordenadora de Despesas do



SEFAZ
NOTA

GUARARAPES

PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

NOTA GUARARAPES - NFS-e

N° da Nota

000003420

N° da substituida

- SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA

Data de Emissdo
15-05-2025-8s 16:18:30

Competéncia
MAI/2025

Codigo de Verificacgdo
CZs5D92720

Data Prest. de Servigo
15/05/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 08.663.552/0002-72 Inscrigao Municipal:

Razdo social:CLINICA MEDICA W ANTUNES LTDA

Enderego: AV BERNARDO VIEIRA DE MELC 209 54400-000 PIEDADE LJ 104
Municipio: JABOATAC DOS GUARARAPES UF: PE
Telefone: 81-35247722 E-mail:

986.568-3

FINANCEIROEGALERGOIMUNO.COM.ER

TOMADOR DE SERVICOS

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

Telefone:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DO~“RECIFE

09.577.422/0002-80 Inscrigcdo Municipal:
RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA ANDAR PRIMEIRO

RECIFE UF: PE
8121234841 E-mail:

SERVICOS

4,03-HOSPITAIS, CLINICAS,

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

AMBULATORIOS E CONGENERES.

[ Ttem ][pescricac [ quarc. [ ViR Unitaric  |[vaLor TOTAL ]
L1 | [SERVICOS MEDICOS PRESTADOS MAPA: 4108985 | 1.00 11 2.020,00 ][ 2.020,00 ]
[ Valor Liquido Nota (R$): 1.901,83 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.020,00
Deducdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdes (RS)
0,00 2.020,00 5,00 101,00 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 24,24 20,20 60,60 13,13
OUTRAS INFORMACOES
HOMOLOGADO As informacdes tributarias acima descritas atendem ao disposto no art. 1° da Lel Federal n® 12.




ATESTADO nE LISURA: Dedlarg que 0s

sensr s desta NF/RPA foram lisurados,
it dantados e auditados nos as
legal e técnicr,

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
pectos formal, a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
O valor total da mesma ser encaminhada ao Setor de Suporte
Glespande ao(s) contido(s) neste documento, Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE Wi s
em_4S (0% /0S RECIFE,PE,em 45 106105

Yohana de Ofiveira
20 F OTT
COR E 438,505
10T, 071243917-3 MD/EB

0 7 JUN 225

ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesas do
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OLINDA

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

N° da Nota
000004218

N° da substituida

Data de Emissdo
26-05-2025+3s 13:21:31

Competéncia
MAI/2025

Codigo de Verificagio
VHNES51939

Data Prest. de Servigo
26/05/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

02.236.275/0001-54

Inscrigdo Municipal:

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

Enderecgo:
Municipin: OLINDA
Telefone: 81-34311573

RUA PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 53130-270 CASA CAIADA

UF: PE

0425517 ~8

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ/PAS:
Enderego:
Municipio:

Telefone:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

09.577.422/0002-80

RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA

RECIFE

8121234957

Inscrigdo Municipal:

UF: PE

E-mail:

SERVICOS

4.09-TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AC TRATAMENTO FISICO,

ORGANICO E MENTAL.

DESCRICAQO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, MAPA 4140405 EM FISIOTERAPIA

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:420,00 —
Dedugdes (RS$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor ‘'do ISS (RS) Qutras retencdes (R$S)
0,00 420,00 2,00 8,40 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 5,04 4,20 12,60 2,73

Iss Retido na Fonte!

OUTRAS INFORMACOES




ATESTADO RE LISURA: Declaro que 0s
servieds Jesta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspecios fcrmal,
legal e técnica. O valor total damesma

comesponde a0(s) contico(s) neste cc cumento.

RECIFE, PE,em 26 (€ 125

V”bgﬂ!! Ofiveirg

orr
O'\EN -PE 428,505
A e L & 1'-““’!.'”

AUTOI%IZO PA

ANDREA GUIMARAES GURGE
Ordenadora de Despesas g

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

RECIFE, PE,em €6 ;| &5, £5..
—MTI"‘J.:

GAMENTQ

R mm\msm -Cap.
‘\u] da sepao de Contas Médicas Extesmas




OLINDA

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

N° da Nota
000001367

N° da substituida

Data de Emissdo.-
27-05-2025"as 08:34:37

Competéncia
MAI/2025

Codigo de Verificacdo

Data Prest. de Servigo
27/05/2025

PRESTADOR SERVICOS

-

CNPJ: 0

o

.212.906/0001-23 L

1.3 Lo

Razdo social:PRO DELPHUS LTDA

Enderecgo: RUA PROF ALFEU RABELO 260 53130-420
Municipio: OLINDA
Telefone: 81-21373000

Inscrigdo Municipal: 051.221-4
CASA CAIADA

UF: PE

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 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DC HOSPICIO 563 50050-050 BoA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS
3-HOSPL c CASAS ‘DE SAUDE, ' PRONTOS-50C

DESCRICAO

REFERENTE AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX.CONFORME FATURA(S) N°

MUNICIPAIS REPRESENTA 13,33% DO TOTAL DA NOTA,EQUIVALENTE A R$ 388,52

1310.25.CONFORME LEI 12741/2012 O TOTA APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERIAS,ESTADUAIS E

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.914,64 - — j
Dedugdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras reteng¢des (RS)
0,00 2.914, 64 2,00 58,29 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)
0,00 34,97 29,14 87,43 18,95

OUTRAS INFORMACOES




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

corresponde ao(s) contido(s) neste documento,
RECIFE, PE.emd 3+ 10S .05

Ser encaminhaga a0
Documental gg ()

O en 2% 05,45

e (A0 BBa i - O,
msegéa dz Contas Médicas Externas

AUTORIZO PAGAMENT
027 Jun 2025

ANDREA GUIMARAES G %el
Ordenadora de Despesas do



©

OLINDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota
000021017

N° da substituida

Data de Em;ssaﬁr
26-05-2025 &s 16:25:49

Competéncia
MAT/2025

Codigo de Verificacgéo
BZAX61006

Data Prest. de Servigo
26/05/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:
Razdo social :MAXCLINICAS
Enderecgo:
OLINDA

Municipio:

Telefone: =

CLINICAS E

08.239.833/0001-11

Inscrigdo Municipal:

DIAGNOSTICOS LTDA

UF: PE

057.345-0

R CARMELITA SOARES MUNIZ DE ARARUJO 225 53130-645 CASA CAIRDA CJ 402

E-mail: elias.despachantefgmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/PAS:
Enderego:
Municipio:

Telefone:

Nome/Razdo Social:

09.577.422/0002-80 -

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE“RECIFE

RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA

RECIFE

8121234957

Inscrigdo Municipal:

UF: PE

E-mail:

SERVICOS

\MALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,
RAFIA E CONGENERES,

DESCRIGCAO

MAPA: 414040S;

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX;

FATURA: 1386.25 E 1380.25

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:624,00 L—

Dedugdes (RS) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) Outras retengdes (R$)
0,00 624,00 2,00 12,48 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 7,49 6,24 18,72 4,06

OUTRAS INFORMAGOES

ﬂiwﬂj{\
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ATESTADO DF LISURA: Declaro que os
senvizes desta NF/IRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
Coresponde ac(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em 2 &/ 0S /4%
Bliveira

Yeres de
0T,

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

RECIFE,PE,em £ 1 0125~

1
IAdJ @ seqho de Contas Médicas Extermas

AUTORIZO PAGAMENTQ(]
{ J JUN 2035 é’
ANDREA GUIMARAES GUE¥ Cel

Ordenadora de Despesas




Ndmero da MNota
PREFEITURA DO 00000923
: — Data e Hora de Emissao_
W RECIFE I: 23/05/202510:03:04
SECRETARIA DE FINANCAS Codigo de Verificagao
STy Nota Fiscal de Servigos Eletrénica f  EC9D-316J
" PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY 10.329.078/0001-08 inscrigao Municipal” 401.609-2

Nome/Razao Social SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M
Enderego. AY GOV AGAMENON MAGALHAES 2936, SALA 0401 EDF SOBRADO EMP - ESPINHEIRO - CEP: 52020-000
Municipio: Recife UF: PE E-mail: brunovasconcelosfisio@hotmail.com

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

CPF/CNPJ 09.677.422/000280 v Inscrigie Municipal 405.355-9
Enderz¢o. Rua do Hospicio 863 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8121234817
Municipio Recife UF. PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos medicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX), mapa 4108983

Retencan de COFINS  Retencio de CSLL Retengao de INSS Reteng o de IRPS Retencao de PIS Quiras Retengoes

RE2111.37 R$ 703,78 R$ 000 R 1.055 68 RE 457 46 ~ R&000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 70.378,61

Cadigo da Atvidade Prestada
865%004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes {(R$) Desconto incond. (RY) | Base de Calcula {RE) Afiquata (%) Valor do 1SS (RE) Credito pf IPTU (RS}
0,00 0,00 70.378,61 5,00% 3.518,93 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 40872608
- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-& nao gera crédito

-

01394




e

ATESTARODE 1|SURA: Declaro que 05

qenircs gesta NF/RPA foram lisurados,

jmsantados € auditados nos aspectos formal,

5. O valor total damesma

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte

1ggale\écnic
Conespunde ao(s) contide(s) neste documento. Documental da UG para arquivo.
it 108123 yE&
ReciFe, PE.en L7 O e O OS]
. de g“ueim
NF 5
o 07124 Ad) da a0 de Contas Médicas Exbesnas
AUTOR i
10 PAGAMENTO(]]
7 JUN 2325 ql
, \
ANDREA GUIMARAES GUR Cel

Ordenadora de Despesas da




Numero da Nota

PREFEITURA DO 00000925

) : J— S Data e Hora de 51)5539-«--—" =
o R E C I F E I-I I—S l: 23/05/202510:10:28
it SECRETARIA DE FINANCAS _ Cédigo de Verificacao

S Nota Fiscal de Servigos Eletrénica [ ULZI-QJ49

-~ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.329.078/000108 + Inscricao Municipal” 401.609-2
Nome/Razéo Social. SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M
Endersgo AV GOV AGAMENON MAGALHAES 2936, SALA 0401 EDF SOBRADD EMP - ESPINHEIRQ - CEP: 52020-000
Municipio. Recife UF- PE E-mail brunovasconcelosfisio@hotmail.com

__~TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social HOSPITAL MILI‘/FAR'gE AREA DE RECIFE

CPF/CNPY 09.577.422/0002-80 v’ Insengao Municipal 408.355-8
Encere¢o. 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 aos usudrios do SAMMED / FUSEX], mapa: 4140388

Retengao de COFINS  Retengéo de CSLL Retengao de INSS Retengio de IRPJS Retencao de PIS Qutras Retengaes
RE1113.00 RE 27111 R$ 000 R 566 B8 RT 13545 : R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 37.110,95 -

Ct‘]dlgaoda Atvidade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Deductes (R$) Oesconto incond. {RE) {Base de Calculo (RE) Aligunta {%) Valor do 1SS (R$) Credito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 37.110,95 5,00% 1.855,55 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 & 17 40872008,
- O ISS desta NFS-¢ serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NF5-e ndo gera crédito.

h .
S g I YE/
Jod3-F1 -




ATESTADD DE LISURA: Declaro que os
senircs desta NF/RPA foram lisurados,

imriantados e auditados nos aspectos formal,

legal e técnico. O valor total da mesma
correspunde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em 24 _10S 145

Veras de Utiveira

Y
20 ENF OTT
CO| PE 438.505
1OT. 7-3 MD/EB

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

RECIFE,PE,em {3 /03 /)5~

Pl Kol \I\..r*danka (.
Adjdaseqéode o Contas Meédicas Exbensas

12

AUTORIZO PAGAMENTO

OV JUNNB

ANDREA GUIMARAES GURG Cel
Ordenadora de Despesas
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Nomero da Nota

a@l¥s PREFEITURADO f— — 00037Q44
93 “ Dala e Hora de Ermissdo
Pt R E C l F E l I -H 19/05/2025.09723:30
g&;mé%?‘ s RS e Cédigo de Yenficagdo
S0E19i “oo Nota Fiscal de Servigos Eletremca BKEA-GSPP
PRESTADOR DE SERVICOS
—
. CRF/CHFJ 05.283.620/0001-07 Inscrigae Municipal 335.3354

\( Nome/Razao Social ALERGO IMUNO W ANTUNES LTDA

T Enderego. Rua Jose de Alencar 726 - Coelhos - CEP: 50070635

Municipic Recife UF: PE E-rmail administracao@redealis.com.br

ALERGO IMUNO

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

>
CRRE/CHFJ 09.577.422/0002-80 ) inscrcae Municipal 406,3556-9

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOE PRESTADOS

MRPR: 4140385

an de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRFJ . - Retancdo de PIS Qutras Retengies
F$ B3,

.1 R$ 000 RE7573 R 4102 R 0,00

VALCOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.310,88 | ""M

-f,' (D

C ﬂmrr- iz Afiv rhrfﬁ F recrada

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.

Dedugtes (RE) iDEsmnm incand. {RE) | Base de Calculn (RY) Aliquota (%) Valar da 155 (RE) Crédio pf IPTU (FE)
0,00 0,00 6.310,88 4,00% 252,44 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi armibda com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

- Esta NFS-2 ndo gera credita

oot
g& S g4 o)/ wi3-7}




ATESTANO DF ¢ ISURA: Declaro que 0s X ~ T
serie:s Gusta NFIRPA foram lisurados, ggr?ACﬁ;O DE DESPESA: Declro . os
ICO:; i 4
im:dantados e auditados nos aspectos formal, c's. €312 NE/RPA foram PrEshts
a 808 usudrios do FuSEx, dever' 3 masma
legal e téenice. O valor total da mesma ser encaminhada ao Setor 1 - i
e 3]
Correxgunde ao(s) contido(s) neste documento, Documental da UG pe; - »... Lo
=4 pai: 3::1va0.
RECIFE, PE,em_49 1 0C 14 S
RECIFE. PE.em A9 1087, 25

Y & Or . ‘
St Al o (781 oSk -Cp
mc%’;f?;ggf?ga%‘r}m Ad) da seqdo de Contas Médicas Exdesmas
AUTORIZO PAGAMENT
0.7 JUN A0S

ANDREA GUIMARAES GURGRHLY- Cel
Ordenadorza de Despesas do R



.wi008/2025, 10:23 Usuario; 107.885.674-54 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

A

RPS N° 70656 Série &, emitido em 23/05/2025 | Mamero da Nota
”’ 00210337

PREFEITURA DO

RECIFE | =

23/05/2025 10:20:25
Cédigo de Vetificagéo

1y

a;\g,am | SECRETARLA DEFINANCAS {
S O OATE 0 | O 5856 T 45 4 SRS Nota Fiscal de Servigos Ele:mmcn = GP85-HMWH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ:  40.881.302/0001-30.. |nSCI‘i(}§D Municipal: 219.626-3

— MomeRazéo Social HOSPITAL DE OLHOS DO RECIFE LTDA
H o P
e E Enderego. RUA FRAHCISCO ALVES 887 - ILHA DO LEITE - CEP: 50070-485
Municipio: Recife UF: PE E-mail: notafiscali@hope.combr

Data & Hora de Emisséo—}-

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: HOSPITAL MILITF\‘R‘UE‘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
tunicipio; Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGCAOD DE SERVIGCOS MEDICOS HOSPITALARES.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME PROTOCOLO:
629.25

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes
R$ 2,66 RE 0,89 R¥ 0,00 RE 1,07 R$ 0,58 R$¥ 0,00

——

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 38,?? L

Cadigo da Atividade Prestada
8610102 - ATIVIDADES DE ATEHD EM PROHNTO-SOCORRO E UHIDADES HOSPITALARES P/ ATEHD A I.IRGENC

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicimios, casas de saide, prontos socorros, ambutaténios e
congéneres.

Dedugbes (RE) Desconta Incond. (R%) | Base de Calculo (RE) Aiquota (%) ‘“alor do 155 (R¥) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 88,77 4,00% 3,55 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17 .408/2003.
-0 1SS 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 M® 70653 Série A, emitido em 23/05/2025.

.:w ,l:f -9+

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cancelar=1&inscricao=2196263&nf=210337&cod=GP85HMWH &returnUrl=~%2fcontribuin...

11




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
seniges dasla NF/RPA foram lisurados,
im; dantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
Cariespunde ao(s) contido(s) neste documento.

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
08 usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte

RECIFE, PE, em zj_,@ S /&i Documental daUG para arquivo.
Oliveiro RECIFE,PE,em 7 105 | S
Verts de
: N-DE 438:500, 0
C 2917-3 MD
mT PR [ CkNg‘d& 'Cﬂ.
Adj da segbo de Contas Médicas Externas
AUTORIZO PAGAMENTO(

0 2/JUN 208

ANDREA GUIMARAES GU
Ordenadora de Despesas do




RES N 531608 Série M, emitide em 26/08/2025| Numero da MNota
00621 131

Diata e Hora de Ermisg
26/05/2025° 14.48.05
Chdigo de Venficagdo

X1LW-FGRG

PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CHFJ 10.892.164/0001-24 ' Inscrigao Muricipal 008.286-4
Mome/Fazio Social REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
Endereco Avenida Governador Agamenon Magalhaes 4760 - Paissandu - CEP: 52010-075
Municipio Recife UF. PE E-mail notadeservico@rhp.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

NomefRazéao Sociall HOSPITAL MILITAR/D'E‘ AREA DE RECIFE

CREA_HPY 09.577.422/0002-80 //l inscrigac Municipal. 406.366-8

Enders;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipin Recife UF PE £-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS
NESPESAS HOSPITALARES | PIS (%) 0.90 RS 0,00 | COPINS (%) 0.008 R§ .00 SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS AGS USUARICS DO SAMMED / FUSEY), 4140403

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 50.117,01

Cadiga da Ml\ Lri ade Prestada P
8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRD E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS

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

Credugdes (RF) Desconto incond . (RE) |Base de Calculn (RE) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crécito pf IPTU (FE)
0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

7.407/20

08 e 17 408/20C8

o FPS N 221608 Sene M, amitide e 26/05/2025

ﬁ.&g/‘tf/t //\AXJ‘"{}’W

((I.§$§§ olldY6 /
Lod3-T+.




ATESTADO ne LISURA: Deglarg que os
sers  asta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nog aspectos formaj,
legal e técnico, o valor total da mesma
Corresponde ao(s) contido(s) neste documento,

RECIFE, PE,em 9( 0C14S

LIQuIbAgAo pe DESPESA: Degfaro que os

. devendo z mesma
Serencaminhaga a0 Setor de Suporte

Documenta) ¢4 UG para arquivo,

RECFEPE.em 26 /05 /S

A vet
20 Ten ENF OTT

505
N-PE 438.505
JoT. 071243917-3 MD/EB

ALV daSia - Cop,

Adjds 5580 de Contas Médicas Extavaas

PAGAMENT
AUTORIZON 18

A Cel
ANDREA GUIMARAES GUR g
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OLINDA

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

da Nota N° da substituida

000000285

N°©

Competéncia
MAI/2025

Data de Emis§§6
25-05-2025 as 11:40:11

Codigo de Verificagdo Data Prest. de Servigo

HXSU64900 25/05/2025
PRESTADOR SERVIGOS ]
CNPJ: 01.219.859/0001-59 Inscrigdo Municipal: 093.783-5
Razdo social:INTERFISIO SERVICO DE FISIOTERAPIA LTDA
Enderego: AV FAGUNDES VARELA 110 53140-080 JARDIM ATLANTICO LJ 107
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: = E-mail: cassia_lins_G@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGCOS

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
Muniecipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS |
4.08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.
DESCRICAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, MAPA: 414038s

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.982,72 —

Deducdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencdes (R$)
0,00 2598272 500 149,14 0,00

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

Iss Retido na Fonte!

crédito fiscal de ICMS,

(DAS), exceto quando retido na fonte.

OUTRAS INFORMACOES

""?#E'

.
0 ISS desta NFS-e devera ser recolhido através do Documento de Arrecadagdo do Simples Nacional 5,
Documentc emitido por MEI cu ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera direito E

de IS5 e de IPI.




ATESTADO DF 1ISURA: Declaro que os
senvir. : dasta NF/RPA foram lisurados,
it “aitados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnica, O valor lotal da mesma

Corvvizunde ao(s) contido(s) neste documento,

RECIFE, PE,em_2S AP

de Ofiveir®

CopaaaY

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
408 usudrios do FuSEx, davendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em .8 /0S oS~

: (heREdiaSiva - Cap,
Adj da seqde de Contas Médicas Exteenas

AUTORIZO PAGAMENT
FESA 05

ANDREA GUIMARAES G R - Cel
Ordenadora de Despesas R




' PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota N°® da substituida

000002828
SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDA  yoTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo - Competéncia
23-05-2025%5% 09:55:18 MAI /2025

Codigo de Verificagdo Data Prest. de Servigo

DZLK33133 23/05/2025
PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: 18.458.126/0001-70 - Inscrigdo Municipal: 085.907-9
Razdo social:G & D EMPREENDIMENTOS LTDA ME
Endereco: RUA DR MANCEL DE ALMEIDA BELO 1364 53030-030 BAIRRO NOVO
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: 81-30140917 E-mail: dilza.muniz@bol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
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-HOSPITALIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRIGAQ

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, REFERENTES AS FATURA DE N°: 542.25 E 543.25 DO MAPA 406383S.

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:6.028,20

Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (R$)
0,00 6.028,20 4,67 281,52 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)
0,00 Q0,00 0,00 0,00 0,00

QUTRAS INFORMACOES

Iss Retido na Fonte! O ISS desta NFS-e deverad ser recolhido através do Documente de Arrecadacdo de Simples Nacional
(DAS), excetoc quando retide na fonte. Documentc emitido por MEI ou ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera direizo
crédito fiscal de ICMS, de IS5 e de IPI.

L3-7+




ATESTANO [F 1 ISURA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantades e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor tolal da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE.PE,em 22 (U5 1Y

ira
‘ohand rus de Oliver
MR ey o,
REN-PE’438.505
mc.:%uuaen-a MD/EB

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NFIRPA foram prestados
a0s usudrios do FuSEx, devende a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE. PE.em @7 [0S K2

CHTRLCENRB d2Sibva - Cap.
Adj da seq30 da Contas Médicas Exernas

AUTORIZO PAGAMENT
0 7 JUN 2005 ;,'!’




Numero da Nota

s _PREFEITURADO 00000759

B IS . - P
3 Dala e Hora de Emisséo-

RECIFE [ |[==ml= somsnun

SECRETARIA DE FINANCAS st Cédigo de Verificagdo
sw=w Nota Fiscal de Servigos Eletrénica ANFI-RYNGQ

PRESTADOR DE SERVIGOS

; CRF/CNFJ. 26.363.2562/0001-79 - inscngéoe Murnicipal: 573.774-5
/j ad 1 .~ Nome/Reazéo Social CENTRO DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA ME
’ f Enderego. AV LIBERDADE 428 - JARDIM SAO PAULO - CEP: 50920-135
Mumcipio Recife UF: PE E-mall cdfis2310@gmail.com

» TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razd0 Sociall HOSPITAL MILI‘_['AR’DE AREA DE RECIFE

~
CRF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 - Inscrigac Municipal. 406.355-9
Enderc;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel: 8121234817
Municipia Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Destina-ge a vealizagéo de procedimentos na especialidade de Fisioterapia prestados aos
tlsudrios da FUSEX / SAMMED correspondente a Fatura 1450.25, 1451.25 e 1065.25% referente ao Mapa
4140288 de Detalhamento encaminhado.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.502,40 .

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugoes (RT) Desconto incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 133 (R$) Crédito p/ IPTU (F$)
0,00 0,00 10.502,40 2,00% 210,05 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-2 foi emitida com respaldo nas Lets 17 407/2008 & 17 408/2008.
- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e,
- Documento emitido por ME ou EPP optante pele SIMPLES NACIONAL, nao gera dirsito a credito fiscal de ICMS, de 155 & de IFI
- Esla NFS-2 ndo gera crédito

e¢Sx3. ol 126/
023~ T+




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os

senvi; .z desta NF/RPA foram lisurados,
im #antados e auditados nos aspectos formal,

legal e técnico. O valor total da mesma

caresponde ao(s) contido(s) neste documento,

RECIFE, PE,em < | K 145

b s 00
YO en %“fﬁgos .
'TC %%%213917-3 MD/E

j.I
RIZO PAGAMENTO (}
AUTORIA® ol 25 A

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

RECIFE, PE,em {5 OSidS

!

e (ML (B daSha - Cap.
Adj ca seqéo de Contas Médicas Externas
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Numero da Nota

00000758

Data e Hora de Erpissas

26/05/2025 22:06:14

I Cadigo de Verificagdo
ﬁzﬁw “o Nota Flscat de Sechs E!etromca et GABE-FNQE

PRESTADOR DE SERVI(}OS

CPF/CHNPS 26.363.252/0001-79 Inscrigéo Muricipal. 673.774-5
;jj "0 Nome/Razdo Sociall CENTRO DESPORTIVO & FISIOTERAPEUTICO LTDA ME
; ' 4.;‘:‘ ¢ Enderego: AV LIBERDADE 428 - JARDIM SAO PAULO - CEP: §0920-135
f \ Municipio: Recife UF:PE  E-mail cdfis2310@gmail.com

~_TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR'DE AREA DE RECIFE

CRF/CHPJ. 09.577.422/0002-80 v Inscrigao Municipal. 406.366-9
Endereqo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel. 8121234817
Municipio Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS
Destina-se a realizacgdo de procedimentoz na especialidade de Fisioterapia prestados acs
Usuarios da FUSEYX / SAMMED correspondente a Fatura 1064.25 referente ao MAPA de Detalhamento
4108935 encaminhado.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.361,08

Codigo da Atvidade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugées (RT) Desconto incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 158 (RE) Crédito pf PTU (R$)
0,00 0,00 3.361,08 2,00% 67,22 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-¢ foi emiida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008.
- O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Docurnento ermstido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a credito fiscal de ICMS, de 155 & de IFI
- Esta MFS-e ndo gera crédito
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servicas desta NF/IRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectus formal,
legal e técnice. O valor total da mesma

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

RECIFE, PE,em (05 /7S
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AUTORIZO PAGAMENTO

ANDREA GUIMARAES GURG]
Ordenadora de Despesas 00

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
805 Usudrios do FuSEx, devendo a mesma
Ser encaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.
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SECRETARIA DE FIN

“u# Nota Fiscal de Servigos Eletronica [ 5QBT-CFPY

PRESTADOR DE SERVICOS

~7N CPE/CNPJ. 10.927.779/0001-49 Inserigéo Municipal: 409.0635
Nome/Razas Social UNIDADE DE CIRURGIA PLASTICA E MEDICINA ESTETICA DO REC

\oi o Enderego: AV LINS PETIT 289 - BOA VISTA - CEP: 50070-235
o 5 Municipio: Recife UF: PE E-mail contato@uniplast.med.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/fazéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CRF/CHPJ 08.677.422/0002-80 /'1

Endere;o. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
INFORMAR O NUMERO DO MAPA 4140408

Inscrigao Murnicipal. 405.356-9
Tel. 8121234817

Municipio” Recife

servicos médicos prestados sos usuArios do SAMMED / FUSEX),
FATURAS: 1568.25

DADOS BANCARIOS:
BANCO ITRU
AGENCTIA: 3175
CC: 28600-8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 208,00 -~

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

04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes (RE) Desconto incond. {RE) |Base de Calculn (R) | Aliquota (%) Valar da 158 (R$) Credito p/ IPTU (R$}

0,00 0,00 208,00 3,20% 6,66 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-2 foi smitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008

- 0 1SS 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, nao gera dirsito a crédito fiscal de ICMS, de 155 e de IFI

- Esta NFS-e néo gera crédito
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LIQUIDAGAD DE DESPESA: Declaro que os
Servigos destg NF/RPA foram prestados
aes usudrios do FuSEx, devendo 2 mesma
Serencaminhada ao Setor de Suporte
Documental da uG Para arquivo,

ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
senviz.s desta NF/RPA foram lisurados,
im;vantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico, O valor total da mesma
Caivespunde ao(s) contido(s) nesta documento,
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Numero da Nota

00015018

Data e Hora de Eir

26/05/2025 12:50:10
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Cédigo de Verificagao

“= Nota Fiscal de Servigos Eletrénica QXAS- |DJ4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 01.959.768/000150 Inscrigéo Muricipal: 291.860-1
Hf'z; X ) MNomeiRazas Social HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
u' Enderego’ Rua Major Armando de Souza Mello 345 - Boa Viagem - CEP: 51030-180
Municipic. Recife UF. PE E-mail financeiro@ministrare.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CRE/CHPJ. 09.577.422/0002-80 inscrigae Muricipal. 406.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: $0050-050 Tel: 8121234817
tunicipio Recife LIF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
servigeos nédicos prestados aos usudrios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:
Mapa 4140495
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 600,24
Cadigo da Atividade Prestada -
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.
Dedugoes (R} Desconto incond . (R$) Calculn (RT) Aliquota (%) Valor do 158 (RT) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 600,24 © 5,00% 30,01 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-g foi amitida com recpaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17.408/2008
- 0185 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 crédifo fiscal de ICMS, de 155 ¢ de 1P
- Esta NFS-e ndo gera crédito
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que os

senvices desta NFIRPA foram lisurados, LIQUIDACAO DE DESPESA: Declar quens
imitantados e auditados nos aspectos formal, servigos desta NF/RPA foram prestados
legal e técrico, O valor total d aos usudrios do FUSEx, devendo amesma
5 slGamesmg ser encaminhada ao Setor de Suporte
Correspunde ao(s) conndo{s) neste documenlo Documental da UG para arquivo.
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Numero da Nota

00000963

3o Cadigo de Venficasdo
; _ Nota Fiscal de Servigos Eletronica 7 FXPQ-VPVB
" PRESTADOR DE SERVIGOS
CPE/CHPY 34.408.350/0001-03 Inscrigéo Muricipal: 6561.040-0
MNomedRazéo Social CLINICA CORPO+FISIO LTDA
Endereco AV ENG ABDIAS DE CARVALHO 3100 - CORDEIRO - CEP: 50630810
Murnicipio Recife UF:PE

w:;""'""" & PREFELILE ADO ] — e T
JMRECIFE  [TSI= s

_ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raza0 Social HOSPITAL MILITAR'DE AREA DE RECIFE

e
CPF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 ¥~ Inscrigac Municipal. 405.366-9
Endercpo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tl 8121234817
funicipin Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

servicos médicos prestados &os usuarios do ISENTOS, conforme faturas de n®: 1760-25 de
29/04/2025

MAPR n® 4140403

nados BancArios: Banco: 0032 {(Santander} - Agéncia: 4048 - Conta Corrente: 00013002817-2

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 240,00 -~

Cadigo da Atvidade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04,08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugoes (RF) Desconto incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Allquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (FE)
0,00 0,00 240,00 251% 6,02 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida comn respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008.
- 0 1SS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e,
- Documents emitida por ME ou EPP optarte pele SIMPLES NACIONAL, nao gera dirsito a eradito fiscel de ICMS, de 155 @ de 1Pl
- Esta NFS-e ndo gera ¢
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
senis: s desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nes aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

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

RECIFE, PE, em gf ( 10< 2S

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a2 mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.
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Nomero da Nota

00002818

Data e Hora de Emisséo—

23/05/2025 11:31:18

Cadigo de Verificagao

SELSERRN

ANCAS
GENIE . Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 0 FDAM-ELJK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNF.J. 23.944.154/0001-37 Inscrigao Muricipal. 552.230-7

Nome/Razéo Social. LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA EPP
' Enderego: RUA LAURINDO COELHO 88 - CASA FORTE - CEP: §2060-340
LEV' (™ Municipio: Recife UF-PE E-mail: fabio@levittefisioterapia.com.br

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

CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 .~ Inscrigao Municipal: 406.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel : 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mall: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS (FISIOTERAPICOS) PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA N°
988.25

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 690,12

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (R¥) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 690,12 2,00% 13,80 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 ¢ 17.408/2008
- 018S 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, n&o gera direito a credito fiscal de ICMS, de 1SS e de IPI.

- Esta NFS-¢e néo gera crédito.
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ATESTADO CE LiSURA: Declaro que 0s
servicas 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, PE,em 23105 1.4

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que €8
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.
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