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ATESTADO DE 1ISURA: Declaro que os
§em desla NF/RPA foram lisurados,
anta(,os € auditados nos aspecios formal
leqa! e técnico. O valor totaf da mesma .

Coriesionde ao(s) contida(s) neste g
acumento.
RECIFE, PE,em {9
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ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesas
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro clyeos ﬂ\

Lervigos desta NF/RPA foram prestadds
aos usudrios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.
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( NOTA FISCAL DE SERVIGO$ )
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07/ ABD Bus

ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesag do
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ATESTAD( D% LISURA: Declaro que 0s
servizos desta NF/RPA foram lisurados,
imziantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
correspunde ao(s) cantido(s) neste documento.

RECIFE, PE, em o800 188 145
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LIQU!DAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados

a0s usuarios do FuSEx, deven

ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.
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Numero da Nota

_PREFEITURA DO 00001104

e Data e Hora de Emisséao
R E C I F E I—: lllii 18/08/2025 12:03:47
SECRETARIA DE FINANCAS EREERY Cédigo de Venficagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica 2] PMAJ-4TN3

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 30.872.536/0001-68 Inserigao Municipal 617.419-1
Nome/Razéo Social. CM PSICOLOGIA E PSICANALISE LTDA

Enderego. Avenida Mauricio de Nassau 396 - Iputinga - CEP: §0731-490
Municipio: Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO FUSEX, REFERENTE AC PAGAMENTO DA FATURA 2917T.25 B
GLOSA DA FATURA 2525 .25

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16.978,68

Cadigo da Atividade Frestada )
3 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

04.16 - Psicologia.

Dedugdes (R$) Desconto Incand. (R$) |Base de Calculo (RE) | Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito pf IFTU (R$)
0,00 0,00 16.8978,68 5,00% 848,93 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respalde nas Leis 17 40772008 e 17.408/2008.
- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS e de IP}
- Esta NFS-e ndo gera crédito

fotidaly
@4S 23.0/1236/

J0<3-94




ATESTADO D% LISURA: Declaro que 0s
senicos dusta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectc: formal,
legal e técnica. O valor totai da mesma
ceiresponde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em /K /0% 1] S

AUTORIZO PAGAMENTO
V7% s

& /”

ANDREA GUIMARAES GU
Ordenadora de Despesas de

LIQUIDAGAD 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 ( B 10% 2.5
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Numero da Nota

— 00003042
HBERE

e - LFE JRADO 8
NS . CREELLEL —— i Data e Hora dge-Emissao
‘ 2 RECIFE I— . 18/08/2035 12:33:01
© SECRETARIA DE FINANCAS e Cddigt de Verificac&o

Nota Fiscal de Servicos Eletronica | 2JKP-TPCL

/
PRES}&DOR DE SERVICOS

, CPF/CNPJ. 23.944.154/0001-37 / Inscrigéo Municipal: §62.230-7
) A Nome/Raz&o Social: LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA EPP
: Enderego: RUA LAURINDO COELHO 88 - CASA FORTE - CEP: 52060-340
LEVI“E Municipio: Recife UF:PE  E-mail fabio@levittefisioterapia.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. HOSPITAL MILITAR DE/,AF?EA DE RECIFE

CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 ',f' Inscrigéao Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS (FISIOTERAPICOS) PRESTADOS AOS USUARIOS DO SARMMED/FUSEX, CONFORME FATURA N°
2888.25

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.438,11

Codigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (R$) | Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IFTU (R$)
o,ooi 0,00 6.438,11 2,00% 128,76 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0188 desta NFS-¢ serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL , néo gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS e de IPI.
- Esta NFS-e n&o gera crédito.
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EQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que 08

sta NF/RPA foram prestados

ATESTADO DE LISURA: Declaro que 08 o

ie-c dasta NEIRPA foram lisurado saniEe

servigss cesia ISR aos usudrios do FUSEX, devendo a mesma

impiantados e auditados nos aspectos formal, ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

tacrizo. O valor total damesma

legal e
carrespunds a0(s) contida(s) neste documento. )
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RPS N° 13021378, emitido em 18/08/2025| Numero da Nota .

“1 URA DO 00001795

B. ——— Data e F:i_\/a{dﬁ Emissao
i R E C IF E I—b Im 18/08/2025 10:31:59
Sssies -~ SECRETARIA DE FINANCAS Codigo de Verificagéo
Nl Nota Fiscal de Servicos Eletromca 3 RYSZ-ECV2

_~ PRESTADOR DE SERVICOS

/

CPF/CNPJ: 31.404.412/0001-10 /

Nome/Razao Social. CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
Enderego. RUA DJALMA FARIAS 251 - TORREAO - CEP: 52030-195
Municipio: Recife UF: PE E-mail alexandrevpfisio@outlook.com.br

Inscrigao Municipal 621.9280

: TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. HOSPITAL MILI'I;Ai? DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ- 09.577.422/000280 Inscrigao Municipal: 405.355-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Referente asos servigos médicos prestados aos usuérios do SAMMED/FUSEX, conforme mapa n*®
4262638 .

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.320,24

Codl 0 ta Atividade Prestada
4 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.

T

Deducoes {R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito g/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.320,24 3,51% 46,34 0,00

|
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008,
- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

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

- Esta NFS-e substitut 0 RPS N° 13021378, emitido em 18/08/2025.

o heeolocl
%83 o116/
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ATESTADO [E LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
. legal e técnico. O valor total da mesma
coresponde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em 1§ (05 145

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

RECIFE,PE,em 18/ 03 .95
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AUTORIZO PAGAMENTO

27/ AGD 2025




J8/2025, 11:19 Usuario: 08.397.078/0001-01 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

Mamera da Mota

00000562

4 FEEERIELEA DO — =m Data & Horstle Emissdo
R E C I F E I— Em 16/08/2025 11:18:47
© SECRETARIA DE FINANCAS mTRE Cddigo de Verificagio

e

i
s
: JBSE Nota Fiscal de Servicos Eletrénica B K797 GP7H
" PRESTADOR DE SERVICOS
CPFACHP.J.  08.397.078/0041-90 ’ Inscrigéo Municipal: 780.337-0
MomeMRazéo Social G S H CORP PARTICIPACOES S.A.
Endereco: RUA DOM BOSCO 723 - BOA VISTA - CEP: 50070-070
Municipio: Recife UF: PE E-mail: fiscali@grupogsh.com

S MR A a4

/" TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social. HOSPITAL MILIT‘{R DE AREA DE RECIFE
CPFICNPJ:  09.577.422/0002-80 / Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Endersgo: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmaicom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS HOSPITALARES EM HEMOTERAPIA.

Servigos médicos prestados acos usuidrios do SAMMED 4 FUSEX)
Mapa 4262635

Retengdio de COFING  RetengSo de CSLL Retengdo de INSS Reteng3o de IRP Retengdo de FIS ~Dutras Retengies
R§ 265,49 RE 88,50 RE 0,00 RE 106,20 RE 57.52 © RF0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.849,83

Cédigo da Atividade Prestada
8640212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA

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

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculs (R$) Aiquota (%) “alor do 155 (RE) Crédito ps IPTU (R
0,00 0,00 8.849,83 5,00% 442 .49 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 4072008 & 17.408/2003.
- 0 ISS destaHFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-2 ndo gera crédito.

Lot biluclaste
5 6({ ggj.o-//ol-‘ré/
Qo374

nﬂps:!!nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf:562&inscricao=7803370&returnurl=nota_aspx%3finscricao%3d78(}3370




ATESTADO % LISURA: Declaro que 0s
. servizes dzsta NF/RPA foram lisurados,
Im;.lantados e auditados nos aspectos formal
legal e técnico. O valor total da mesma |

corresponde a0(s) cantidofs) neste documento

RECIFE, PE,em _43 /08 /2<

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
senvigos 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 A& 108 (>




) ' Numero da Nota
)

28 PREFEITURA DO | 00028973
w"aﬁ

\ e Data e Hora de Emissao
RECIFE I I '—b Im 18/08/2025 10:42:37
~ memesnsier ~ SECRETARIA DE FINANCAS R Cédigo de Verificagéo
_ Nota Fiscal de Servigos Eletronica g8  LPFM-YBRR
PRESTADOR DE SERVICOS

_‘ Y CPF/CNPJ 10.797.579/0001-19 Inscrigao Municipal 003.548-3
. / Nome/Razéo Social: CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAO LTDA

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

DE FRATURAS Municipio: Recife UF: PE £-mail contasareceber@hospitaldefraturas.com.br

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

CPF/CNPJ: 09.677.422/0002-80 Inscrigdo Municipal 405.3556-9
Enderego’ Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX),o mapa: 4262635

Retencao de COFINS  Retengio de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRPJ Retencao de PIS Qutras Retengfies
R$ 3487 40 R$ 1.165,80 R$ 0,00 R$ 1.388,96 R$ 757,77 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 116.580,08

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

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

Deducdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Creédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 116.580,08 4,00% 4.663,20 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF&-¢ for ernitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2006.

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

M (@330/!&45/

5355




ATESTADD DE LISURA: Declaro que 0s
senr=.: 5 desta NF/RPA foram lisurados,
imolantados e auditados nos aspectos formal,
| legal e técnico. O valor total da mesma
correspionde ao(s) contido(s) neste docurﬂemo.

ReciFE,PE.em 48 0L (£S

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

RECIFE, PE,em I8 0%, LS

@ Ae Olipeira

AUTORIZO PAGAMENT
277 AGO 045

ANDREA GUIMARAES GURGHY'% Cel
Ordenadora de Despesasdo R



. . Numero da Ng
T 00007870

7 o LREFEITURADO it i Data e r;{c’uf'a de Emissao

RECIFE I—- im 18/08/2025 11:04:27

SECRETARIA DE FINANCAS I Codigo de Verificagéo
Nota Fiscal de Servicos Eletronica i WA43U-GEZ3

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 19.450.040/0001-63 ’,f’/ Inscrigao Municipal: 5606.790-1

Nome/Razéo Social: FDM CLINICA TERAPEUTICA LTDA

VIRTUDE Enderego: Avenida Engenheiro Domingos Ferreira 71, :AV ENG DOM FER - Pina - CEP: 51011050
Municipio: Recife UF: PE E-mail contabilidade@clinicasvirtude.com.br

~TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social. HOSPITAL MILITAR 9E AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ: 09.677.422/0002-80 / Inscrigac Municipal 405.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX
MAPR 4262635

Retencao de COFINS  Retencéo de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRPJ Retencéo de PIS Qutras Retences
RE 75,50 R$ 25,30 R$ 0,00 R$ 30,36 RE 1645 R$0,00
~
”
VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 2.530,00 [

Wl

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

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

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R§) FBase de Célculo {R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito f IFTU (RE)
0,00 0,001 2.530,00 4,00% 101,20 0,00
OUTRAS INFORMACOES

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

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

€GSY 300136/
Jo23.94




ATESTADO NE LISURA: Declaro que os
servizas desta NF/RPA foram lisuradas,
imolantados e auditados nos aspecios formal,
legal e técnico. O valor lotal da mesma

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

RECIFE,PE.em 4% (07 jAS

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

ReCIFE, PE.em 1§/ 0C) &5

AUTORIZO PAGAMENTO \
_ 27 ASQ/s

ANDREA GUIMARAES GURGE
Ordenadora de Despesa 4




Numero da Nota

PREFEITURA DO 00024502

e Ly Data e Hora'de E a0
RECIFE b= oo rrseoe
R =RERE

SECRETARIA DE FINANCAS Codigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 6V4R-WFQF
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 01.909.745/0001-30 Inscrigéo Municipal: 273.075-8

Nome/Raz&o Social: INTERNE HOME CARE LTDA

Enderego: Rua Marques Amorim 356 - Boa Vista - CEP: 50070-335

Municipio: Recife UF: PE E-mail. contasapagar@interne.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ: 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-060 Tel: 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURAS N°:

MAPA: 4262635
N° FATURAS: 3084.25

REMESS5AS: 189256 PARCIAL

Reteng3o de COFINS  Retencéo de CSLL Retengao de INSS Retengao de IRPJ Retencéo de PIS Outras Retengoes
R$ 162492 R$ 541 64 R$ 0,00 R$ 648,97 R$ 352,07 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 54.164,00

Cadigo da Atividade Prestada )
8712300 - ATIVIDADES DE FORNEC DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSIST A PACIENTE NO DOMICILIO

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

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 64.164,00 2,00% 1.083,28 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-¢ foi ermitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito




ATESTADO DF LISURA: Declaro que 08 .
sanvicos desta NFIRPA foram lisurados, LIQU]D,ACAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
q0s usuarios do FuSEx, devendo & mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.

impiantados e auditados nos aspectosicrma!,
legal & técnico. O valar total damesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE, Zﬁ fﬁlf LS . =
- recre.pE.em [ B (B2 >

AUTORIZO PAGAME
2760 B O

/'1
!
)

ANDREA GUIMARAES
GU
Ordenadora de Despesas s‘




Numero da Nota

00023192
e Data e Horad€ Emisséo
I_ b lm 18/08/2025 09:53:34

EELEE Codigo de Verificagao
Nota Fiscal de Servigos Eletronica @8  PETB-ZCAR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 02.046.791/0001-00 Inscrigdo Municipal: 272.2135
Nome/Raz&o Social. CLINICA ARMINDD MOURA NETO LTDA

Enderego Avenida Conselheiro Aguiar 2738, LOJA 0001 EDF MOURA EMP LOJA O - Boa Viagem - CEP:
5§1020-020

Muricipio Recife UF:PE -~ E-mail administrativo@armindomoura.com.br

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

CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 ; Inscrigdo Municipal. 405.355-9
Enderego’ Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Servigos medicos prestados aos usudrios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura 2895.25, mapa n°:
4262633 .

Retencao de COFINS  Retengao de CSLL Retencéo de INSS Retengdo de IRPJ Retencao de PIS Cutras Retencgbes
R$ 32,04 R$ 10,68 R$ 0,00 R$ 1282 R$ 8,34 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.068,16 |

Jl /-
Cadigo da Atividade Prestada ) [~ = :
8640207 - SERVIGOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

Deducdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito i/ IFTU (R$)
0,00 0,00 1.068,16 2,00% 21,36 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

jﬁeriinﬂauiﬁd%
c4y83.0/R¥E7
201394




ATESTADD DE LISURA: Declaro que 0s
serviz>s desta NF/RPA foram lisurados,
irzdantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico, O valor total da mesma

cuiresponde ac(s) contido(s) neste documento.

rReciFe. pe,em AY /08 ;45

AUTORIZ
2

' AES
NDREA GUIMARA
AOrdenadora de Despesas

| LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE.em 4¥ 08 ;45

O PAGAMENTO
AGD 0 v

r§ o1 {'an




2025, 14:29 Usuario: 257.139.904-78 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

RPS N® 37021 Série 0001, emitido em 31/05/2025 | Ndmero da Nota
Y 5 PREFEITURADO Emsmm 0005955_3 =
o O ) Data & Hora de Emissao
“» RECIFE I \ ' FE |= 18/08/2025 14:30:22
x ' NANCAS : Codigo de Verificago
T ——— Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 6CPN-PDAB
PRESTADOR DE SERVICOS
{ & CPFICMPJ:  11.452.240/0001-43 7 Inscrigéio Municipal: 010.921-5
%}: Mome/Razdo Social ORGANIZACAC HOSPITALAR DE PERHAMBUCO LTDA
Heﬁg:tical End?riel?o: Ruaidas Pernambucanas 207 - Gracag - CEP: 5?011—_011]
Jayme da Fonte Municipio: Recife UF: PE E-mail: financeiro@jaymedafonte.combr
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Raz&o Social. HOSPITAL MILITAR DE AD;Z:!E RECIFE
CPF/CNPJ:  09.577.422/0002-80 / Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Uist/- CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
hMunicipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AQE USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA (S): 2998.2L /
2950.25 J 2996.25 / 2394.25 7 Z985.E5 f 2995.25 / 2984.25 f Z991.25 s 2988_25.
MAPR: 4Z6Z263S.

VALOER APROXIMADO TRIBUTOS B$ 901Z.26 (9.85 %) FONTE: IBPT

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes

R$ 2744856 RE 914,95 R 0,00 R$ 1.097 94 R§ 584,72 _R$0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 91.495,10

Cddigo da Atividade Prestada R
8610101 - ATIVIDADES DE ATEHD HOSPITALAR, EXC PROHNTO-SOCORRO E UHIDADES P/ ATEND A URGENCIAS

04.03 -Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos S0corros, ambulatirios e
cOngéneres.

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Caloule (RE) Aiquota (%) “lor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 91.495,10 4,00% 3.659,80 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-& foi emitida com respsldo nas Leis 17 .407/2008 e 17.408/2008.
- 0 1SS desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-2 néo gera crédito.
- Esta NFS-g substitui o RPS N® 37021 Série 0001, emiticdlo em 31/05/2025.
- Esta NFS-2 fol emitida em substituicéo & NFS-e 00058542, emitida em 02/06/2025.

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=109215&nf=59558&verificacao=6 CPNPDAB

™




: Declaro que 0 =
ATESITAD(? Sr: :S:Sﬁmram usu‘jados LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
serviges ue o servicos desta NF/RPA foram prestados
implantados e auditados n0s aspectos formal, 205 usuarios do FuSEx, devendo a mesma
legal e técnico, O valor lotal da MEsma ser encaminhada ao Setor de Suporte
carresponde ao(s) contido(s) i&)ez'te documento. Documental da UG para arquivo.
recire,PE,em 1€ (V8 /LS -
RECIFE, PE,em 18 103 /L5

AUTORIZO PAGAMENTO
27/ AGY 2055

ANDREA GUIMARAES GURGEL/—/Cel
Ordenadora de Despesas M



025, 10:43 Usuario: 08.174.500/0001-51 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Prefeitura do Recife

Numero da Mota

00062584

PREFEITURA DO
e c—— e —— —— — Data e Hor e Emizsdo
R E C I F E ' '— gm 18/08/2025 10:44:47
SECRETARIA DE FINANCAS Céghio de Verificagdo

S Jiiue Nota Fiscal de Services Etetronica o T7XH-QGSI
PRESTADOR E SERVICOS

o CPFICNPJ:  08.174.500/0001-51 Inscrigéo Municipal: 097.571-0
%\;:“""*J MomeMRazéo Social CLINICA LUCILOAVILA JRLTDA
LU&‘LO Enderieu;o: Avenida Joao de Barros 50 - Santo Amaro - CEP: 50100-015
AVILA hunicipio: Recife UF: PE E-mail: faturamento@luciloavila.combr

/,TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CMPJ.  09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal. 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: §12123-4817
Murnicipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmailcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX{, CONFORME MAPA: 4262638
FATURA: 1890.2Z5 NO VALOR DE Rf 5.421,38

FATURA; Z456.Z5 NO VALOR DE R§ 270,04

FATURA: Z455.Z5 NO VALOR DE R§ 5.316,32

FATURA: Z460.Z5 NO VALOR DE R$ 3Z.745,59

FATUORA: 2936.25 NO VALOR DE R$ 15.183,80
FATURA: 2339.Z5 NO VALOR DE Ry Z.985,36
FATURA: 2340.Z5 NO VALOR DE R 6.018,11
FATURA: Z941.Z5 NO VALOR DE R§ 7.090,33
FATURA: EZ342Z.Z5 NO VALOR DE R§ 38.268,73
FATUORA: 2943. 25 NO VALOR DE R$ 5.640,94
FATURA: 2944 .25 NO VALOR DE Ry 5.781,13
FATURA: 2946.25 NO VALOR DE R E5.762,13
FATURA: 99992333.25 NO VALOR DE R# 111,56

Retengdo de COFINS  Retengo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengo de PIS Outras Retengdes
RE 3.917 .86 RE 1.205,95 R$ 0,00 R¥ 1.567,15 RE 842,87 ARED.0D

VALOR TOTAL DO SERVICO = R% 130.595,42 ;"

f

{

Cédige da Aividade Prestada
8640205 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RAI]IA(;AO IORIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugﬁes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RE) Aiquota (%) “alor do 155 (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 130.595,42 2,00% 2.611,91 0,00

OUTRAS INFORMACEIES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17 408/2008.
-0 155 desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-& ndo gera crédito.

I ndlaedi
oAk
gusas. OlAE

https://nfse.recife.pe.gov.br/icontribuinte/notaprint.aspx?nf=62584&inscricao=9757 10&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d975710

1M



ATESTADD DF LISURA: Declaro que 0s
senr. . igsla NF/RPA foram lisurados,
irmplantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

Caiis punde aa(s) contido(s) neste documento,

RECIFE,PE,em A8 /08 45

e ()

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
senvicos 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 47 108 S

AUTORIZO PAGAMENTO

27/ AGD 2025

ANDREA GUIMARAES GURGE/ Y Cel

Ordenadora de Despes

do R




y Ndmero da Nota

PREFEITURA DO 00122776

= SECRETARIA DE FINANCAS

2 —— J— Data e Hora'de Emissao
RECIFE I— im 18/08/2025 10:32:33
[EoTc a6 Cadigd de Verificagéo
Nota Fiscal de Servigos Eletronica J  TMNF-UW7G

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 11.544.848/0001-06 Inscrigéo Municipal. 058.283-2
Nome/Razao Social  CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA

~ Endersgo: Avenida Governador Carlos de Lima Cavalcanti 155 - Boa Vista - CEP: 50070-110
" “ZZ°  Municipio. Recife UF: PE E-mail: financeiro@lucilomaranhao.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8121234817

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usuéarios do SAMMED / FUSEX, conforme Mapa 426263S.

Retencao de COFINS  Retengdo de CSLL Retengio de INSS Retencéo de IRPJ Retengéo de PIS |

R$ 11,88 R¢ 3.99 R$ 0,00 R$ 4.7 R¢ 2,60 RE 0,00

Outras Retencbes

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 399,45

Cc‘:m%o da Atvidade Prestada . .
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Deducdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 399,45 2,00% 7,99

Crédito p/ IPTU (R$)

0,00

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

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

@ngg,o//oHE/
JoL 3

74




ATESTADO F 1iSURA: Declaro que os

serizos desta NF/RPA foram lisurados,
imsiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico, O valor total da mesma

Colssnende ao(s) confido(s) neste documento,

RECIFE,PE.em 18 107 125

AUTORIZO PAGAMENTO
27/ AGD £

ANDREA GUIMARAES GURGE
Ordenadora de Despesas\do

—!

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que s
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s Usudrios do FuSEx, devendo a mesma
Ser encaminhada ao Setor ge Suporte
Documental da Ug para arquivo.

RECIFE,PE,em € /9% ,45

y
0

A

i




Numero da Nota

00039495

_PREFEITURADO_

Sl Nota Fiscal de Servigos Eletronica B CEKA-TN3R

el Data e Hora de Emissao
R E C I F E I—b !m 18/08/2025 09:50:27
SECRETARIA DE FINANCAS SHRERE Codigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVICOS

&) CPF/CNPJ: 41.035.866/0001-15 Inscrigao Municipal 261.701-3
@ Nome/Razée Social BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA EPP
; Enderego. Praga do Derby 149, SALA 705 BLOCO B - Derby - CEP: 52010-140
h{d{) Municipio: Recife UF: PE E-mail. biofeto@biofeto.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Noms/Raz&o Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 405.355-8
Endersgo: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 1 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME MABA 426263S.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 16,45% DO VALOR TOTAL DA NF.

R$ 421,78 RY 140,58 % 0,00 R$ 168,71 R$ 91,39 R$ 0,00

Retengao de COFINS  Retencéo de CSLL Retengao de INSS Retencéo de IRPJ Retencao de PIS Outras Retengdes

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.059,29

Codigo da Atividade Prestada ) o .
8640207 - SERVIGOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

- Esta NFS-¢ for ermitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17.408/2008.
- O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servige que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito

Dedugtes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Céalculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 14.059,28 2,00% 281,19 0,00
OUTRAS INFORMACOES

GESE3. 01IL¥6/

203
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LIQUIDAGAOQ DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma

ATESTADO D= LISURA: Declaro que 08
serviz:s cesta NFIRPA foram lisurados,

imylantados e auditados nos aspectes formal, el 805
. er encamin
legal e técnico. O valor total da mesma s minhada ao Setor de Suporte
. Documental da UG para arquivo.
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE, em 1€ 1£S5 RECIFE, PE, em 174 f% 7/=

| | bl R T faa.
AUTOR|ZO PAGAMENTO
Rﬁ/ AGD 2023

R

ANDREA GUIMARAES GYRG Cel
Ordenadora de Despesa do



[ — - R .
[ PREFEITURA DO JABOATAC DOS GUARARAPES N° da Nota N® da substituida
; 00000108C
f ~ SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
NOTA  yora cuararapes - nrs-e Dats de Exisado Competéncia
1 18-08-2025 as 15:10:55 AG0/2025
I Codige de Verificacio Data Prest. de Servicp
i PVRTO98154 18/08/2025
! PRESTADOR SERVICOS ]
CNPJ: 22.685.395/0001-46 ///// Inscrigdo Municipal: 584.869-0
Razdo social:RENATA GIR SAUDE VIDA/LTDZ
Enderec¢o: RUA SILVIA FERREIRA 568 544C0-220 PIEDADE
;&5& Municipio:  JABOATAC DOS GUARARAPES UF: PE
GQZQE ‘k Telefone: 81-3094€683 E-mail: CONTATOPEGESSEACCSAUDEVIDA.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razdo Social:

7

HCSPITAL MILITAR DE AREA D%/éEClFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 /’ Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050;350 BOA VISTA ANDAR PRIMEIRO
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 81 34841 E-mail

L SERVICOS

FISIOTERAPIA E FOMNOAULIOLOGIA.

FUSEX) MAPA NUMERQ 4286263%5.

Valor Liquido Nota (RS$): 22.109, 99 VALOR TOTAL

Uy T
—
) S | ENEEEISSIE I MOUCCR] ) Sepes ) I

Deducgdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencgdes (H
0,00 23.483,79 5,00 1.174,19 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS} COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 281,81 234,84 704,51 152,64

OUTRAS INFORMACOES

35 tributadrias zcima descritas acendenm ao disposto no art. 1° da Lei Federai n®

w
in
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ATESTADO D LISURA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,

rﬂL\QUIDAQf\O DE DESPESA: Declaro que 05
servigos desta NF/RPA foram prestados
s do FuSEx, devendo a mesma

| a0s usuario
X aerlob s ser encaminhada ao Setor de Suporte
corresponide ao(s) cantida(s) neste documento. e UG Rra oo
RECIFE,PE.em ({1 0Y1 25

RECIFE, PE.em | ¢ 108 125

AUTORIZO PAGAMENTO
27 AGD 05

ANDREA GUIMARAES GURGE el
Ordenadora de Despesa




1<

B PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota _|| §° da substituida
g 000001375 ]
@ SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDA  NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-a Data de Emisssd Gchpetsnois
18-08-2025 as 13:04:47 AGO/2025
Codigo de Verificacgéo Data Prest. de Servigo
FVFZ23872 18/08/2025
PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: 05.212.906/0001-93 Inscrigdo Municipal: 051.221-4
Razdo social:PRO DELPHUS LTDA
Enderego: RUA PROF ALFEU RABELQC 260 53130-420 CASA CAIADA
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: 81-21373000 E-mail: prodelphusme@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE FE&I?E
!
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DC HOSPICIO 563 50050-050 BCA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: B121234957 E-mail:
ll SERVICOS ]
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS I CONGENERES.
DESCRICAO
REFERENTE AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX.CONFORME FATURA(S) N° 3121.25/2785.25/3243 25/99992404.25 CONFORME LEI 12741/2012 O TOTA APROXIMADO DOS
TRIBUTOS FEDERIAS,ESTADUAIS E MUNICIPAIS REPRESENTA 13,33% DO TOTAL DA KOTA,EQUIVALENTE A RS 3.412,06
l//
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:25.596,85 ]
Dedugdes (RS$) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdeq (R$)
0,00 25.596,85 2,00 511,94 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 307,16 255;986 767,90 166,39

INFORMACOES

OUTRAS




ATESTADD DE LISURA: Declaro que 05 LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0
servis:s desta NF/RPA foram lisurados, senvicos desta NFIRPA foram prestados

implantados e auditados nos aspectos formal, a0s usuarios do FUSEx, devendo a mesma
legal e técnico. O valor total da mesma ser encaminhada ao Setor de Suporie

coriesponde ao(s) contide(s) neste documento. Documental da UG para arquive.
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COOPECARDIO

Cooperativa de Trabalho
dos Médicos Cardiologistas de Pernambuco

-
\ \coopecdrdio
<

Av. Gov. Agamenon Magalhaes, 4775 - Sala 1201 - Edf. Emp. Thomas Edison
llha do Leite - CEP 50070-425 - Recife/PE - Fones: (81) 3033.6081 | 3034.6086
WhatsApp Diretoria: (81) 98281.1565 | Recepgao: 81 98104.3196
Financeiro: (81) 98191.0618 | Fatur, fhento: (81) 98150.0482

\ C.N.PJ.: 00.599.741/0001-30 Insc. Merc.: 251.900-3
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¥

NOTAFISCAL DE SERVIGOS
SERIE “A” IEEs

IMPOSTO SOBRE SERVICOS TR ——

DE QUALQUER NATUREZA 2% Via Fisco - (Amarela)

DATA LIMITE PARA EMISSAO 3% Via Controle - (Verde)
25/03/2028 4* Via Fixa - (Rosa)

( . 2
Cliente: L&y‘no,;_f' L (}

Mv\ lo “A;u;c:(

Enderego: ‘Quu}_ o Hoawece O

NS63

Bairro:_I3.000 Vsl Cidade: 'QL C ,d P

CEP.S00B0-O50 Est. e |

ONPUICPF:09.577.42.2/0002- ?O}ﬁsc Mun.: Insc. Est.:
Nat. da Operacéo Prest. de Servigos /
\Em 9 Qdeﬁ_%gmﬁ)__de D025 / Cond. de Pagamento: Fatorcoelo =<
d - PRECOS
QUANT.| UNID. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS UNITARIO TOTAL
wau‘lﬁ’hﬁ? O /20N9LCa0n PWClicdn Y3 706|341
ﬂ!‘uzofﬁc/lcb 9D L9 ko
(,efnlaoﬁm !@mﬁilhu/) 3137 IS,
954? 13 95’45 25
RETER O iii NA FONTE NO-CODiGO: ‘fg-‘ a ‘ ):L&I ‘?
A
L  COFINS 6243 ) LL31Y
: =]
as 5 VALOR DOS SERVIGOS ~ Rs U3 306 o
R$
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO TOTAL DESTA NOTA rs_43.306.34 ) )

GRAFICA PALMEIRAS LTDA ME - Rua Sorocaba, 52 A - Cordeiro - Recife-PE. FONE/FAX: 81 3446.4596 - CNPJ. 01.222.778/0001.08 - Inscrigdo Munic.: 269.504-4
10 Tls. N.F. de Servigos - Série “A” 50x4 vias de 27.801 & 28.300 - Aut. Pref, da Cidade do Recife - PE N° 3.1715/13-5 em 25/03/2025. - N.F. Valida até 25/03/2028.
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Ordenadora de Despesas do

ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
seivigos-desta NF/RPA foram lisurados,
imiantados e auditados nos aspectos formal,

LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
20s usuarios do FUSEX, devendg g‘mesma T
legal e téenico. O valor totzl da mesma ser encaminhada aa Setor de Suporte
corresgionde ao(s) contido(s) neste documento. : Documental da UG para arquivo.
RECIFE,PE,em 0 1 0¥/ £
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Vi
Numero ga Nota

PREFEITURA DO 007701

Data ¢/Hora de Emissao
R E C IF E b 21/08/2025 08:09:11
SECRETARIA DE FINANCAS Codlgo de Verificagao
_ Nota Fiscal de Servicos Eletronica il  GGN3-UHMT

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 03.645.549/0001-21 A Inscrigao Municipal: 302.289-7
CSJ Q Nome/Razao Social CARLOS SOUZA DIAGNOSTICO UROLOGICO LTDA
A

CARLOS 50UZ Enderego. Avenida Joao de Barros 100, :BLOCO: C,;:1 - Santo Amaro - CEP: 50100-015
vRopIHAMIEA  \y nicipio: Recife UF PE

E-mail- unidadedeurodinamica@hotmail.com

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

CPF/CNPJ. 09.577.422/0002-80

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

Inscrigao Municipal: 405.355-9
Tel.: 8121234817
E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX, conforme MAPA 4262645

Retencao de COFINS  Retengio de CSLL Retengao de INSS Retengao de IRPJ Retencao de PIS “ Outras Retencdes
R$ 24,48 RE 8,16 R$ 0,00 R$ 8,79 R$ 5,30 / R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 815,85 | /

t F 4
/
Cadigo da Atividade Prestada

864 - ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA N/ ESP ANTERI

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

Deductes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 815,85 4,00% 32,63 0,00|
OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e 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 devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera crédito.

CiS 33 oll2H/
202923 -9+




LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declar0 qdue 0s
tados
ATESTADO CE LISURA: Declaro que 0s senvigos desta NF/RPA Eorar;l jc:e:mesma
servigos desta NF/RPA foram lisurados, aos Usuarios Q%F;J:E;';:l: de Suporte
impiantados e auditados nos aspectos formal, S8t enca:;:l“:] da UG para arquivo.
legal e tacnico. O valor total da mesma ohe
corresponde ao(s) contido(s) neste documento. él 1 08 &L
~ RECIFE, PE, em e
RECIFE, PE,em o/ | 0§ /&S
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ANDREA GUIMARAES GURGE Kel
Ordenadora de Despesas do Hi




- 10:05 Usuario:.08.174.500/0001-51 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Prefeitura do Recife

NUmero da Nota

PREFEITURA D% 00062587

11

CRETARIA DE FINANCAS

s S—r— Data & Hora de Emiss&o
R E C I F E | '—b 20/08/2025 10:06:46
Codigo de Verificagdo
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica i XKUU-KXIF

PRESTADOR DE SERVICOS

' f{ﬁﬁ CPFICMPJ:  08.174.500/0001-51 ] Inzcrigéo Municipal: 097.571-0
J Mome/Razéo Social: CLINICA LUCILO AVILA JRLTDA

LU "LQ Ender?qn: Avenida Joao de Barros 50 - Santo Amaro - CEP: 50100-015

AVILA hunicipio. Recife UF: PE E-mail: faturamento@luciloavila.combr

TOMADOR DE SERVICOS
Momefazéo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNMPJ: 09.577.422/0002-80 / Inscrigdo Municipal: 405.355-3
Endereco: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8124123-4817
hunicipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AODS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, REFERENTE A0 MAPAL: 4262648
FATURA: 2947.Z5 NO VALOR DE R$ Z.818,28

RE 84,55 RE 28,18 R$ 0,00 R$ 33,82 R§ 18,32 R 0,00

Retengio de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.818,28

Cédigo da Atividade Prestad ) -
3640205 -IEEEEI(;%SEDEE DIAGHOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

0,00 0,00 2.818,28 2,00% 56,37

Dedugﬁes (RE) Desconto Incond. (RE) | Base de Caleulo (RE) Aiquota (%) “alor do 155 (RE) Crédite p/ IPTU (RE)

0,00

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

‘@WMFEMQQg 3. ol)x>é/
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https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=62587&inscricao:9?571 0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d975710
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LIQUIDAGAO DE DESPESA 1
ervigos desta NF/RPA foro
&0s usuarios do FuSEx, deven
ser encaminhada ao Setor 3z sy

Documental da UG para ait;uivs,
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ATESTADO DF LISURA: Declaro que 08
servicas desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnica. O valor total da mesma
coiresponde ao(s) contidofs) neste documento.
ReCiFE, PE,em_40 /0€ /46
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