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C@O PFI SIO (NOTA FISCAL DE SERVICOS
IMPOSTO SOBRE SERVICOS
d f i n 2 DE QUALQUER NATUREZA
7 cooperativa dos fisio erapeu as SERIEl -
g servigos em saude A 1840

COOPFISIO - COOPERATIVA DOS FISIOTERAPEUTAS E SERVICOS EM SAUDE COOPERATIVA DE TRABALHO
HUA VISC. DO LIVRAMENTO, 233 - PAISSANDU - RECIFE - PE - CEP: 52010-055 || VALIDADE 1+ VIABRANCA - CLENTE

L™,

2* VIA JORNAL - FIXA
FONE: (81) 3421.1079 - E-MAIL: coopfisio.recife@amail.c 12/07/2027 3 VIA AMARELO - FISCO
L INSC. CMC: 358.569-7 - CNPJ: 06.106.171/0001 -86,_ Aria VERDE - CONTROES

f—NOME'_‘j%? n[(, mew S — i
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TOTAL DESTA NOTA RS @!zé{ht : z :

GRAFICA PALMEIRAS LTDA ME. Rua Sor ocaba, 52 A - Cordeiro - Recife - PE - FONE: (81) 3446.4596 - CNPJ. 01.222.778/0001-08 - INSC. MERCANTIL - 269.504-9
05 Taldes Nota Fiscal de Se rvucas Série A c/ 50X4 vias Num. 1751 a 2000 - Autor| izagao PCR N° 3.1714/81-3 em 12/07/2024.
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LIQUIQACAO DE DESPESA: Degfarg que 0s
£emvigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usudrios do FuSEx, devendo amesma
Ser encaminhada ag Setor de Suporte
Documental ¢a UG para arquivo.
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S COPEPE

Cooperativa de Servigos Médicos Pediétricos de Pernambuco

Av. Gov. Agamenon Magalhaes, 4775 - Sala 1409,

_ L CNPJ: 00.387.496/0001-06 - Insc. Munic.: 244.,201-9

Edf. Emp Thomas Edison, lha do Leite - CEP-50070-425 - Recife/PE
Fones: (81) 2125.7466 / 2125.7467 - E-mail: copepe@capepe.com.br

i

IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUR

"NOTA FISCAL DE SERVIGOS SERIE "A"M
EZA
0246

12 Vija - Branca - Cliente

22 \fja - Verde - Fiscalizagéo
3% Via - Jornal - Fixa

42 \fia - Azul - Contabilidade

ESTA NOTA FISCAL SERA
VALIDA ATE 27/02/2027.
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Grafica Palmeiras Lida ME - Rua Sorocaba, 52 - Cordeiro - Recife - PE. FONE: (81) 3446.4596 - CNPJ. 01.222.778/0001.08 - Inscrigao Munic.: 269.5p4-9
10 Tis. 50x4 N/F de Servigo Série “A” de 9751 a 10250 - Aut. da Prefeitura da Cidade do Recife - PE N°3.1 714/66-0 em 28/02/2024 - N.F. valida até 27/02/2p27.
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Ordenador de-Despesas Substituto do HMAR

. ATESTADO L% LISURA: Declaro qua 0s

~ servigos desta NF/RPA foram lisuradas,

imzlantados e auditados nos aspecios formal,
legal e técrize. O valor tolal da mesma

corresgunde ao(s) contido(s) neste dacumento.
RECFEPEem ]S (DR 2S.

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Déclaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados -
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 - SERIE "A"
= R : ' 12 VIABRANCA - CLIENTE
COPEGO 22 VIAAMARELA - FISCALIZAGAO
32 VIA JORNAL - FIXA/TALAO

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

Av. Governador Agamenon Magalhaes, 4775 - Sala 1405 - Edf. Emp. Thomas Edison | DE QUALQUER NATUREZA
llha do Leite - Recife - PE - CEP: 50070-425 T :
Fone: (81) 2125.7478 - Whals4pp (81) 98190.7279 Esta N.F.S. é valida 1 4 6 2 9

C.N.P.J.: 70.244.819/0001-80/~ Insc. Mun.. 237.557-5 até 22/10/2027.
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Grafica Palmeiras Ltda ME - Rua Sorocaba, 52 - Cordeiro - Recife - PE. FONE/FAX: 81 3446.4596 - CNPJ. 01.222.778/0001.08 - Inscrigao Munic.: 269.504-9
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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ATESTADO nE LISURA: Declaro que oS
Louesta NF/RPA foram lisurados,

By "ﬁd‘se auditados nos aspectesformal | - LIQUIDACAQ DE DESF’ESA Declaro que 08
legal e técricc, O valor totél damesma 3 . T | sevigosdesta NFIR2Afsram prestados.
corresyonde ac(s) contidols s) neste documento. ? a0s usudrios ¢o FuSEX, devendo a rlesma, §
RECIFE,PE.em ) Y| ser encaminhada o Setcr ge Suporte %
Documental da UG para arquivo.
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PREFEITURADO

RECIFE I I I-'l—| 14;0_7!55;515 155:46
s Caffige de s

SECRETARIADE FINANCAS _
' i Nota Fiscal de Servigos Eletronica | HXKP ISLU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPY 10.892.164/0001-24 Inscrgée Murcipa 008.2864

SomeeiFaras Soca REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO

“rdereco Avenida Governador Agamenon Magalhaes 4760 - Paissandu - CEP: 62010075
UF: PE E-rrall notadeservico@rhp.com.br

unicinie Recife

_/TOMADOR DE SERVICOS
soosecisl HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

WA Mucips 405.355-8
Tel 8121234817

NP 09.577.422/0002-80

Rua o Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050

Recife LiF PE F ol tesourariahmar@gamail.com

Eiasaaeat | DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

l COPTING (%) (.00 R

Enderacao

> TTAT PTS (%) C.0G RS 0. SERVICOR MEDICOS
USUARTIOS DO SAMMED / FUSEY

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 533.678,58

S o e o s B
8610101 - HTNIUADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCCORRO E UNIDADES Pf ATEND A URGEMNCIAS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos socorros, ambulatorios &

congéneres.

0.00% 0.00

OUTRAS INFORMACOES
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ATESTARO DE LISURA: Declaro que 0s
cgr+ - - zasta NFIRPA foram lisurados,
im;fantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 03
senicos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.
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Numero da Nota

00001 002/
Data e Hora (J!E,rru;.dqu
14/07/2025 15:27:15

Cadigt de Venficas do

¢ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica ZTX4-PlIL

PRESTADOR DE SERVICOS
CEE/CNPY 34.408.350/0001-03 / Inscrigéo Muricipal 651.040-0
More/Razfo Social CLINICA CORPOiFISlO LTDA
Endereco AV ENG ABDIAS DE CARVALHO 3100 - CORDEIRO - CEP: 50630-810
Wuricipio. Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Sociall HOSPITAL MILITAR DE ﬁfEA DE RECIFE
CEFICHNPY 09.677.422/0002-80 Inserigac Municipal. 405.365-8
Enderspo Rua do Hospicio 563 - BoaVsta CEP: 60050-0580 Tel . 8121234817
turicipio Recife UF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

gerviceos médicos prestados s08 uzuarios do FUSEY, conforme fatura de n®: 2730-2Z5 de 17/86/C

. Pancarios: Bance: 0027 (Santander) - Agéncia: 4043 - Conta Corvente: DO01300ZR17-Z

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.481,32

Cﬁﬂ,q’! r‘a Atparlade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

[ieducoes (RE) i{’}n sconto incond {RE) | Base de Calculn (RY) Aliguota (%} Valar do 153 (R$) Crédito pf IPTU (FE}
0,00 ; 0,00 3.481,32 2.43% 84,60 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-2 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 atraves da Guia de NFS-e.
- Documento ermitido por ME ou EPP optarte pele SIMPLES NACIONAL, nao gera dirsito a crédito fiscal de ICMS, de
- Esta MFS-e ndo gera crédito

g de IPI

w,,l) /'{'




ATESTADO D% LISURA: Declaro que os
serviges desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico, O valor tolal da mesma

corresponde 2o(s) contido(s) neste documento.
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
+<"Vigos desta NF/RPA foram prestados
a0s Usudrios do FUSEx, devendo a mesma
serencaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.
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MNumero da Nota

00002522

o Data e Hora de Ermscac
|—| 14/07/2025 16:30:07
pr—— Cadigo de Verificataa

1 Nota Fiscal de Servicos Eletromca s 9YDY-RBIH
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 15.095.497/0001-46 / /"‘ Inscrigac Muricipal 464.583-6
/
A Mome/Razas Sodial CENTRO INTEGRADO DEFISIOTERAPIA LTDA
DU Erdereco RUA VIS DO LIVRAMENTO 64-APTO 000D - DERBY - CEP: 52010066

Muricipio Recife UF: PE E-mail ss.fisioterapia@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Mo i0 Socials HOSPITAL MILITAR DE AREA DE REC;IF?_

CRRICHPJ. 09.677.422/0002-80 "’ inscrigac Municipal. 406.355-9

Enderaco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 5005()—050 Tl 8121234817
Municipio Recife LF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigeos médicos prestados aos usuarieos do SAMMED/FPUSEX, informando o ntmero do mapa: 422013 8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.776,48

(‘nm_r;n a Atvidade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Credugoes (RE) Desconto incond. (RE) |Base de Calouta {(RE) Aliguota (%) Valor do 5% (R$) Credito pf IPTU (F3)
0,00 0,00 4.776,48 4,86% 232,14 0,00

OUTRAS INFORMAQGES

- Esta NFS-2 foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 4038/2008

- O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e,
Cl fn»}nis emihido por ME ou EFP optante pelo

. E,fs NFS-e ndo gera crédito

PLES NACIONAL  néo gera diraito a credito fiscal de ICMS, de

usels: Bt
3 20231+




AUTORIZO PAGAMENTU
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R LiQUIDACAO DE DESPESA: Declar que 0s
ATESTARO CE LISURA: Declaro que 0s senvicos desta NFIRPA foram prestados
505 usuarnios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

senvics desta NF/RPA foram lisurados,
imz.iantados e auditados nos aspectes formal,
legal e técnica, O valor total da mesma

ol spinde ao(s) contido(s) neste documento.
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Mumero da Nota-

00(}06770

Dala e Héra de Ermissad
14/07/2025 16:53:15

Cadigo de Verficasdo

@‘, PR!IJII[R\I)()

= NotaFiscal de Servigos Eletromca i C85U-XEI3

ﬂliﬁ&ﬁ

4

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPY 15.095,497/0002-27 Inscrigén Muricpal 571.506-7
) Momeffazas Social CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA
00T UUELL Erdereco AV INACIO MONTEIRO 90 - CORDEIRO - CEP: 50721-275
Municipio Recife UF: PE £-mail ss.fisioterapia@hotmail.com

TQMADOR DE SERVICOS
ao social HOSPITAL MILITAR DE A EA DE RECIFE
CFF/CHPJ 09.677.422/0002-80 /R srigac Municipal 405.355-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Visté - CEP: 50050-050 Tl 8121234817
Muricipio Recife Uk PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos médicos prastados aos usnarics do 3AMMED/FUSEY, infarmande conforms MAPA: 422013 &

.'J;
>
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.427,27 ¥ d

nmm da Mlvdadp F’rm ada T T T
8650005 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Dedugies (R Desconto incond (RE) i {RT Aiquata (%) Valor do 158 (R$) Credito pf IPTU (FE)

0,00 0,00 2 42727 4,86% 117,97 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta MFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008
- 0 1SS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher atraves da Guia de NFS-e.
- Documento amitido por ME ou EPP optante pelc SiM 3 NACIONAL, néo gera dirsito a crédito fiscal de ICMS, de 155

- Esta NFS-e ndo gera crédito

c¢S%3 ol Y6/
2013-9%




AUTORIZO PAGAMENTO

ATESTAPD 1™ 11SURA: Declaro que 0s
sanis rasta NF/RPA foram lisurados,
im_.zntacos e auditados nos aspectos formal,
. leqal 2 técnica. O valor total da mesma

Cui. - snde a0(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE, em [ )

0329

VA~

RANCO CESAR-TC

Ordenador de Despesas

0esas Substituto do HMAR

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
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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RPS N 13021337, emifide em 14/07/2025| Namero da Notg

00001750

PREFEITURADO

Dala e rj;zr‘a de Ernisséo

14/07/2025 10:31:54

Cédigo de Venficagdo

ARECIFE Bla=1=

¢ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica PXBE-P9KJ
/PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ 31.404.412/0001-10 // inscrigéo Muricipal 621.925-0
Mome/Razdo Social CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
Endereco. RUA DJALMA FARIAS 261 - TORREAO - CEP: 52030-195
Muricipio® Recife UF: PE E-mail alexandrevpfisio@outlook.com.br
_~ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social HOSPITAL MILITA /E AREA DE RECIFE
CRF/CHNFJ. 09.677.422/0002-80 //D Inserigac Municipal. 406.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente acs servicos médicos prestados acs usudrios do SAMMED/FUSEX, conforme napa n®
4220138.

J/‘
/
f/}
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.120,86 /
C ﬁr-lgﬁ da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia ¢ fonoaudiologia.
Dedugdes (RF) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (RY) | Aliquota (%) Valor do 155 {R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 3.120,96 3,50% 109,23 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
. Esta NFS-g foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008
- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recother através da Guia de NFS-e.
- Documents emitido por ME ou EPP optante pele SIMPLES NACIONAL, ndo gera dirailo a credifo fiscal de ICMS, de i
- Esta MFS-e ndo gera crédito
- Esta NFS-¢ substitun ¢ RPS N 1302 Cemitido em 14/07/2025
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Ordenador gz

£ n : LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
ATESTARN 7 LISURA; Dedlaro gueos sc—rviqoc; desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FUSEx, devendo @ mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

an

sere : dasta NF/IRPA foram lisurados,
im;:;antados e auditados nos aspectos formal,

legal e téenica. O valor total da mesma
Carresponde ao(s) contido(s) neste documento.
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Numerc da Nojd
00002289

Data e Héra de Emisséo

14/07/2025 14:43:17

Cidigo de Verificagao

PR!IEI]{R\D()

=S

“au Nota Fiscal de Servigos Eletronica YNGD-4D7E
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ 17.033.198/0001-02 Inscrigac Muricipal 481.983-7
Mome/Razéo Social MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICI
Endarego. RUA ANTONIO CURADO 658, :C - ENGENHO DO MEIO - CEP: 60730-180
Muricipio Recife UF: PE E-mall michelle_odonto@hotmail.com
“TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR AREA DE RECIFE
CRR/CHPJ. 09,677.422/0002-80 Inscrigac Municipa . 405.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Bog Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipio Recife LUF PE £-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
services médicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX), informando ¢ nimero do mapa;
4220138

TURA: Z436.25;
E

; 25; 25; 2427.25; 2437.25; 2433.25; 2433.25; 2528.25; 2428.25;
.25 2427 .25; 2433.25: 2

I
43

i "J

ISS NO VALOR DE 5,00% R SER ABRTIDO NO DAS

7

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.637,54
G nmr;'\ da Atividade Prestara
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Deducdes (RE) Desconto incond. {R$) | Base de Calcula (RE) Alinuota (%) Valor do 155 (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 5.637,54 5,00% 281,88 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta MFS-2 foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17.408/2008
.0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Doc lm‘aﬁnk’ emitido por ME ou EPP opiante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direiio a crédito fiscal (P
- Esta NFS-e nao gera credito

CyTR3- ol 1236/
2043-74




AUTOR!ZQEAGAMEN'I'Q
b """"Wﬂﬂt“?—f “'_"'

ANCO CESAR-TC
2535 Substituto do HVAR

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 08

servigos desta NF/RPA foram prestados
50s usuarios do FUSEX, devendo a mesma
ser ancaminhada ao Setor de Suporte

ATESTANN 0= LISURA: Declaro que 0s
asn- - cpsta NFIRPA foram lisurados,

imeantados e auditados nos aspectos formal,
leqal & t&cnic2, O valor totai da mesma Documental ¢a UG para arguivo.
Coine i 30(s) contido(s) neste documemo. RECIFE, PE 1O
PEem] Y 10 3

Reciee. peem I Y 10 Y1 TS

HNACi&ddI& Dias Ram

Chefe da Segao i@ Cont




Numao da Nr.ei_g
00010157

Dala eHora de Emissdo

15f07/2025 09:07:39

Cadigo de Venficagdo

2 i © Nota Fiscal de Servigos Eletronica [ UDYN-TEBD

F}E&{ADOR DE SERVICOS

CPF/CHNPJ 24.441.149/0001.74 y Inscrigée Muricipai: 180.201-1

Mome/Raras Social CARDIOLIDER UNEDASE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERNA

Endereco Rua Mario Domingues 130 - Boa Vista - CEP: 60070-190

Muricipio Recife UF: PE E-mail unicardiodiagnostica@hotmail.com
~TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRF/CHNPJ 09.677.422/0002-80 Inscrigac Municipal. 406.366-9

Endere;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tl 8121234817

Municipin Recife LF PE =-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIFOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED / FUSEY, CONFORME MAPR: 4220138

Retencio de PIS Outras Reengles
FE 1742 e 000

Retengao de CSLL Retencao de INSS
F$ 26,35 R$ OO0

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.635,24

Cadi r,;’1 da Atividade Prestada . f )
8640208 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTRQOS EXAMES ANALOGOS

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

Dedugdes (RE) Descorto incond. (R$) | Base de Céicula (RT) Allguota (%) Valar do 155 (R$) Credito p/ IPTU (F$)
0,00 0,00 2.635,24 2.00% 52,70 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e fol amitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 4

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




ATESTADO PF LISURA: Declaro que 08
seri~ - desta NF/RPA foram lisurados,
im;ianiados @ auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor totai damesma

ol p.onde a0(s) contido(s) neste documento.
-,

REGIFE, PE.em .S 10F12S

AUTORIZQRAGAMENTO
o AR g

VI
O FRANCO CESAR-TC

ador de Despesas Substituto do HMAR

LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que os
senvigos 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 | S 10¥/2.Y

ANA Claudia Dia

Chefa 62 Secdo & CopEticas Fatermas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota

000000008

N° da substituida

Data de Emiggié
14-07-2025"4s 11:08:11

Competéncia
JUL/2025

Codigo de Verificacgéo
DGRX22501

Data Prest.
14/07/2025

de Servfico

PRESTADQR SERVICOS

CNPJ:

Inscrigdo Municipal:

49.293.645/0001-0]/

Raz8o social:49.293.646 OLEGA&IO PEDRO LYRA SANTOS JUNIOR

Enderego: AV DR BELMINO CORREIA 1721 54762-303 BAIRRO NOVO DO CARMELO SL 0204
Municipio: CAMARAGIRE UF: PE
Telefone: E-mail: CONTATC&GAMACONTABIL.COM

025.109-7

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

HOSPITAL MILITAR DE A /A DE RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigdo Municipal:

Enderego: RUA DO HOSPICIO §63 50050-050 BOA VISTA 1° ANDAR

Municipio: RECIFE UF: PE

Telefone: E-mail:

L_ SERVICOS

4.08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.
Descrigéo ][ Quant. — ][ VLR Unitario  |[vALor ToTA
SERVICOS DE FISIOTERAPIA COM MAPA 4220135, 1 1.00 1L 8.471,34 | o 8.471,34

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:8.471,34 .~

Dedugdes (R$) Base Cédlculo (RS) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdesfR$)
0,00 8.471,34 2,01 170,27 0,00

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

DOCUMENTO EMITIDO POR MEI

OUTRAS INFORMACOES

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS.




AUTO X
U:; i1 fg@a{]\MENTO

LUz Ay

; 10 FRANCO
Ordenador s

~ Wone O $i4i 04 {
&spesas Substituto do HMAR

WAL UL

’ LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s

ATESTARO DE LISURA: Declaro que os +éMvigos desta NF/RPA foram prestados

senvices desta NF/RPA foram lisurados, 20s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
imtantados e auditados nos aspectos formal, ser encaminhada ao Setor de Suporte
legal e técnico. O valor total da mesma Documental da UG pare arguivo.

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

RECIFE,PEem | Y (Y7 S | RECIFE.PE, el 0MS

fialho - Ma]

ira AiA Claudia [flas Rah:
| L Mbdioas Exlarnas

(hefa da Secdo iz




Nomero da Nota
ye, PREFEITURADO f— el ; : 00010156
v T et W W WS y : L‘-ataeHr.;ercle =HEEE)
y RE C l F F I I l H j R 15/07/2025 08:59:36
: * SECRETARIA DE FIN: \\g;\s o Cadigo de Verificagio
202507 16124441143000174 : 5o 5  Nota Fiscal de Servigos Eletronica CTFD-JIEG
€STA00R DE SERVICOS

CRF/CNPJ 24.441.149/0001-74 Inscrigac Muricipal: 180.201-1

Noms/Razéo Social. CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERMNA
Endsrego Rua Mario Domingues 130 - Boa Vista - CEP: 50070-180
Municipio Recife UF. PE E-mail unicardiodiagnostica@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
NomefRezéo Social HOSPITAL MILITAR/DE AREA DE RECIFE

CPF/CHPJ. 09.577,422/0002-80 4 Inscrigac Municipal. 406.366-9
Enderego. Rua do Hospicle 663 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
bunicipio Recife UF: PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARTOS DO SAMMED / FUSEY, CONFORME MAPA: 4720138

Retergan de COFING  Retengéo de CSLL Retengan de INSS Retengéa dz IRPJ Retangan de F‘i?f’ Qutras Retangties
Rf 37,65 R$ 12,58 RE 000 RE 15,08 REBAS / R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.255,12 /

4
/

-( ‘adiga da Atividade Prastada . A %
8640208 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEGE OUTROS EXAMES ANALOGOS

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

Dedugoes (RT) Desconto ncond. (RE) | Base de Calouln (RE) | Aliquota (%) Valar do 153 (R$) Crédito pf IPTU (F§]
0,00 0,00 1.265,12 2,00% 25,10 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
. Eata NFS-2 foi emitida corn respalido nas Lels 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.

- Esta NFS-e ndo gera credito.
4 WM

<3 o 1146/
Fpes Loa3 I




ATESTADO DE 1ISURA: Declaro que 0s
sanvices Gesta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

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

RECIFE,PE,em | & /) Y7 5

ALJTOF%! @-H.AGAMENTO
b ] —

FC

Orue'ze,u-vr ta D

) FRANCO CESAR-TC
pesas Substituto do HMAR

LIQUIDACAC DE DESPESA: Declaro que os
senvigos 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 ) S () H1.5

ANA Claudia DiagRagvtho - Maj

{hefa da Segdo ¢ Co



Numero da Nota

00064876

[Data e Hora de Ermisséao

(e
15/07/2025 09:40:16

T H
R Cédigo de Verificagao

swswe Nota Fiscal de Servigos Eletronica &% IBTU-ESIP
PRESTADOR DE SERVICOS

: CPF/CNFJ 00,190.029/0001-83 ’ Inscrigae Muricipal 243.0150
\ Mome/Razao Social RADIOFACE LTDA EPP
N !‘j Endereco: RUA JOSE ADERVAL CHAVES 162, SALA 0001 - BOA VIAGEM - CEP: 51111-030
Municipio: Recife UF: PE E-mail joaobatista@radioface.com.br

radioface

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

CRF/CHNPJ. 09.677.422/0002-80 inscrigac Municipal. 406.355-9
Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Minicipio Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME:
FATURA N® 2537.25
FATURA M® 2538.2Z5

Retencan de COFING  Retengao de CSLL Retengan de INSS Retencéo de IRFJ Retengao de PIS d Outras Retengfies
15,72 Rt 35,24 RE 000 R$ 42,29 e RS 0,00

7
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.524,00 //

Cadigo da Atividade 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, radioclogia, tomografia e congéneres.

Cedugdes (RF) Desconto incond. (RE) | EBase de Calculn (RE) Aliquota (%) Valor do I55 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 3.524,00 2,00% 70,48 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-2 nao gera credito

j}«&.& WM
6({3_373 o l1L} €/
Jox3- T+




AUTORIZO PAGAMENTQ
"——"Lg’?]'"{__[f.. lazeeiiy

)

)
I
LUTZ AYGUSTO FRANCO CESAR - TG
Ordenador Ge Despesas Substiio do HVAR

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que os

servigos desta NF/RPA foram prestados
aos usudrios do FuSEx, devendo a mesma
ATESTAP™ 07 LISURA: Declaro que 0s ser encaminhada a0 Selor e Suport
aans - tista NF/RPA foram lisurados, Documental da UG e vl
ir™:aitados e auditados nos aspectos formal, -- )
legal e técrico. O valor total da mesma RECIFE, PE, em | s J OF 25
Cuiis.unde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE,PE.em | S /0% 125




Mamero da Nota
00000498
Data & Hora de Emisséo
14/07/2025 12:15:28
¥ Cédigo de Verificagéo
‘2w Nota Fiscal de Servicos Eletronica & 'DZCJ-CABU

w

\QlLp, -ZREEEITURADO. |_I“ ’
“mre RECIF I§ li-| l.-"“"

= SECRETARIA DE FINANCAS

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CMPJ:  08.397.078/0041-90 Inscrit;é'o Municipal: 780.337-0
Mome/Razéo Social: G S H CORP PARTICIPACOES S.A.

Enderego: RUA DOM BOSCO 723 - BOA VISTA - CEP: 50070-070
Municipio: Recife UF: PE E-mail: fiscali@grupogsh.com

~TOMADOR DE SERVICOS
NomeRazéo Social. HOSPITAL MILITAR,OE AREA DE RECIFE

CPFICMPJ:  09.577.422/0002-80 Inscrigio Municipal: 405.355-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio: Recife ! UF: PE E-mail: tesourariahmar/@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS HOSPITALARES EM HEMOTERAPIA.

Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX)
Mapa 4ZZ0138

Retengdo de COFINS  RetengSo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Reteng3o de PIS Outras Retengdes
R$ 208,59 R$ 69,53 R$ 0,00 R¥ 83,44 R¥ 45,20 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.953,16

Cadigo da Aividade Prestada
8640212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA

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

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aiquota (%) ‘alor do 155 (RE) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 6.953,16 5,00% 347,66 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e fai emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17 .403/2008.
-0 155 desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.

- Esta NFS-e nfio gera crédito.

i kool

ctSg3.0llL1e]

tw LB [’Z“"




AUTORIZO PAGAMENTO
o *-'-L zodcomem
T8 4L o

5 '
. LUIZ AUG ) FRANCO CESAR-TC
rdenador dePespesas Substituto do HMAR

‘ LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 05

<znicos desta NF/RPA foram prestados
ATESTARD D™ LISURA: Declaro que 05 a0s usuarios do FuSEx, devendo @ mesma
aenvins 3 desta NFIRPA foram lisurados, ser encaminhada o Setor de Suporte

im:Azntacos e auditados nos aspectos formal, Documental da UG pard arquivo.
legal e tecnicd. 0 valor total da mesma : 7
cecre pE em LY 10F/1D —

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

RECFEPEem 1Y 10¥H 28




MNumero da Nota

00005989

Data e Horede Emissas

14/07/2025 10:21:39

Cadigh de Venfica;do
¥

Nota Erécal de Servigos Eletronzca @ TWAU-MAJY

$iRECIFE [T

ARIADE l \\\( S

PRESTADOR DE SERVICOS

o CRF/CNPJ 36.957.980/0001-62 Inscrigac Municipal: 675.974-2
~ L9\ Mome/Razgo Social INSTITUTO DO AUTISMO LTDA
\ Enderego’ Rua Goncalves de Magalhaes 699, :SALA A - Ibura - CEP: §1220-300
s, Municipic. Recife UF: PE £-mail administrative1@institutodoautismo.com

P TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razso social HOSPITAL MILITAR BIE AREA DE RECIFE

CRE/CNPS 09.677.422/0002-80 inscrigac Municipal, 4056.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Bod Vista - CEP: 50050-050 Tl 8121234817
Municipia Recife LUF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

gervigos midicos prestados aos usudries do FUSEX, conforme faturas abaino:
2097.25
2098.25
2384.25
2385.25
2386.25
238825
87.25
25

1.25

Retencan de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retengio de IRFJ Retangdo de FIS | Outras Retengbes

R 3.840,20 RE0DOG R$ 5480 30 F$ 2.356,13 R$ 000

.. VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 364.020,00

Codign da Atividade Prestada
8650006 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLDGIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

0,00 0,00 364.020,00 5,00% 18.201,00

Dedugées (RT) Desconto incond (RE) |Base de Caicwln (RE) | Alquota (%) Valor do 158 (R$) Crédito pf IPTU (F$)

0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi amitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 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-e nao gera credito

e sl n
coszyol/LYE/
302317




ATESTAPN 1E LISURA: Declaro que 03
sersi-+» desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados € auditados nos aspectos formal,

legal e técnico. 0 valor total da mesma
comresponde 0(s) contido(s) neste documento.

03128

reciFe, PEem Y10

AUTORIZOPAGANMEN
E TO
T .

A1 gc '
LUZ AUGISTO FRANGO CESAR - T

Ordenador daespesas Sunasi
pesas substituto do HVMAR

LIQUIDAGAOC DE DESPESA: Declaro que 08
sevigos 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 _'_‘(_Q}—‘lj——

faNfa Cldudia Dias Rai
Chafe da Secdo de Contas Mg

W3

Externsa



Mumero da Nota
— . 00005991
Data e Hopé de Ermisséac
I I I 17/07/2025 08:04:49
e T Codigo de Verificagdo
©_Nota Fiscal de Servigos E!etromca UCu5-v423
PBESTADOR DE SERVICOS
L+ CPF/CNFJ 36.957.980]090‘[ :62 Inscrigae Muricipal 675.974-2
~Lo\ MomeifRazas Socal INSTITUTO DO AUTISMO LTDA
\ :} Enderego. Rua Goncalves de Magalhaes 699, :SALA A - lbura - CEP: 51220-300
8 Murcipio' Recife UF: PE E-mail administrative1@institutodoautismo.com

TOMADOR DE SERVICOS
Name/azéo Socisl HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRF/CHPJ. 09.577.422/0002-80 Inscrigao Maricipal. 406.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: §0050-050 Tel. 8121234817
Municipio Recife LIF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente ans servicos prestados de acordo com o protocolo abaixo:

2098.25
Retengao de COFINS  Retencéao de CSLL Retencao de INSS Retengao dz IRFPJ Retancio de FIS Cutras Retengfes
R$ 18,80 F$ 580 RE 0O R840 FE 382 RED O

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 560,00

VE nmr;f! 3 Aty ri;m:- P a:vaﬂa
8659006 ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudioclogia.

Dedugdes (RE) Oesconto incond. (R$) | Base de Caloula (RF) Alirpuota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito pf IPTU ()
0,00 0,00 560,00 5,00% 28,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-2 foi ida corn respaldo nas Lels 17 40772008 « 17 408/2008
- 0188 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.

- Esta NFS-2 nao gara credito

ey 83 Of QL ¥6/
LOL3 -G+




AU
LWzAususTY FRANC FC

AR-T

e
raenador de )
t0do HVMAR
POV

Ac
€50egae @, -
WJES4s SUbSI?U;

—

ATESTADO DF LISURA: Declaro que 0s
. serviges desta NF/RPA foram lisurados
implantados e auditados nos aspeclos i’crnl1a1
legal e teenico. O valor tota! da mesma |
<eiresytnde ao(s) contico(s) neste decumento

RECIE PEem | X 1p%/9 ¢

LIGUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 05
senvigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuzrios do FuSEx, devendo @ mesma
s¢¢ ancaminhada ao Setor de Suporte
[ucumental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em J_—O}—’Zﬁ-—




s s —
oz, PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota N° da substituida
s 000004298
3 SECRETARIA DA FAZENDA —
. N S/ |- B
YLINDA  NoTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo , Competéncia
' 14-07-2025 as 15+37:55 JUL/2025
Codigo de Verificagéo Data Prest. de Servigo
PXA516484 14/07/2025
| PRESTADOR SERVICOS
> —
ﬂf — :
CNPJ: 02.236.275/0001-54 — Inscrigdo Municipal: 042.517-6

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

Enderego: RUA PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 53130-270 CASA CAIADA
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: 81-34311573

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

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigde Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIC 563 50050050 EOA VISTA

Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:

SERVICOS

4.09-TEPAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AC TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.

DESCRIGAOQ

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA 4220135 EM FISIOTERAPIA FONOAUDIOLOGIA PSICOLOGIA

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:7.572,07

Dedugdes (RS) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencdes (R$
0,00 7.572,07 2,00 151,44 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS$)
0,00 90,86 5,72 227,16 49,22

OUTRAS INFORMACOES

Iss Retido na Fonte!




Ol’"’ﬁ‘“ ador e Naspesas

ATESTADO LF LISURA: Declaro que 0s
servicas desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e tcrico. O valor total da mesina

conespunde aa(s) contido(s) nesfe documento.

RECIFE, PE, em |

AU EL)RI%(B 'F"m-'GAMENTO

AL e

ASTO FRA \‘C'\CFQ,\\_TC

do HMAR

LiQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que os
ervigos desta NF/RPA foram prestados
&0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Dccumental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em [ (03125

\'A Claudia Dias Ran o-h’.gj
kel 82 Secda de Contas 33



Numero da Nota

- . 00038999
a¥¥s PREFEITURADO .
R

A RECIFE '_I I:_: Dala e Horade Emissat

14107#2025 10:34:16
* SECRETARIA DE FINANCAS

Cadigo de Verficag o

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica I HTIF- KBQS
PRESTADOR DE SERVICOS
] CRF/CNPJ 41.035.866/0001-15 > 4 Inscrnigae Municipal 261.701-3
@ Mome/Razéo Socialr BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA EPP
» Enderego: Praga do Derby 149, SALA 706 BLOCO B - Derby - CEP: 52010-140
Blo.fe'io Murmicipio: Recife UF: PE E-mail biofeto@biofeto.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/fazéo Social HOSPITAL MILITAR DE,AREA DE RECIFE

CPF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 f ' insergac Murcipal 405.366-9
Endereco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio Recife UF PE £-mail. tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEY, CONFORME MAPR 4220138

VALOR APROXNIMADG DOS TRIBUTOS: 16,45% DO VALOR TOTAL DA NF. FONTE - IBPT.
Reterigan de COFINS  Retencéo de CSLL Retencao de INSS Retencéo de IRFJ Retangido de FIS Quitras Fetencles
A0 R4 186,85 RE 0O R$ 20239 =F 109,63 R$ 080
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16.865,44 //

Cadigo da Atividade Prastada ' o
8640207 - SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGMNETICA

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

Deducoes {(RT) Desconto incond. (RE) |Base de Calculn (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Credito pf IPTU (FE)
0,00 0,00 16.865,44 2,00% 337,31 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e fol omitida 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.
- Esta NFS-¢ nao gera credito

%m Ghyg3.0l2¥E/
LOL3-1+




AUTORIZO PAGAMENTO

AHCr
0 FRANCO CESAR - TC

oenas o,
€55€58s Substituto do HMA
UL TTIVIAR

LUIZ AU
Ordenador de

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 05
sanvigos desta NFIRPA foram prestadas

ATESTADD T {ISURA: Declaro que 05
an g :z¢la NFIRPAforam lisurados,
im:. sntados e auditados nos aspectas formal,
feqal & técnir, O valor total damesma

Lo 'r-“l ciui

RECIFE, PE,em | U I 7

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

a0s usuarios do FUSEX, devendo a mesma
ser encaminhada ao Seter de Suporte
Documental da UG para anquivo.

cecrEpEem [ Y IHILS

ANA Claudia Dias Ra

Chefa d2 Secao 22 Contas ME
yavl "




2085 06:55 Usuario: 257.139.904-78 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Prefeitura do Recife

RPS N 36753 Série 0001, emitido em 30/04/2025 | Nimero da Nota
00059251

PREFEITURA DO 2 -

) Data e Hora de Emissao

RECIFE I ":55 T
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Werificagio

: Noia Fiscal de Servicos Eletrénica T2YT-SY6B
’ PRES/TA['iOR DE SERVICOS

§;§ CPFICMPJ:  11.452.240/0001-43 Inscrigdo Municipal: 010.921-5
ﬁ‘% /

/ Mome/Razéo Social ORGANIZACAO HOSPITALAR DE PERHAMBUCO LTDA
;”

Hospital Enderego: Rua das Pernambucanas 207 - Gracas - CEP: 52011-010
;;,.nﬂe da Fonte Municipio: Recife UF: PE E-mail: financeiro@jaymedatonte.combr

e TOMADOR DE SERVICOS
Mome/MRazdo Sociall HOSPITAL MI}IT/AR DE AREA DE RECIFE

CPFICNPJ:  09.577.422/0002-80 / Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: 812123-4817
Municipio: Recife ' UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SENVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME FATURA (S): 2353.25 /
ZZ69.25 F 2355.28 / 2354.25.
Maph: 4ZZ013E8.

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS B 15217.ZZ (9.85 %) FONTE: IBPT

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL RetengZo de INSS Reteng3o de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes
RE 4.634,69 R$ 1.544.90 R$ 0,00 R$ 1.853,57 R§ 1.004,18 RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 154.489,55

Cédigo da Atividade Prestada
8610101 - ATIVIDADES DE ATEHD HOSPITALAR, EXC PROHNTO-SOCORRO E UHIDADES P/ ATEND A URGEHCIAS

04.03 - Hospitaig, clinicag, laboratdrioe, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos socorros, ambulatdrios e
congéneres.

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Caloulo (R$) | Aiquota (%) valor do 153 (R$) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 154.489,55 4,00% 6.179,58 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emiticda com respaldo nas Leis 17 40772008 e 17 .408/2008.
- 0 1SS desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-& néo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui o RPS N® 36753 Série 0001, emitido em 30/04/2025.
- Esta NFS-e foi emitida em substituigéo & NFS-e 00058569, emitida em 02/05/2025.

¢Q<? 3 oll 2NE/
Joa3d-T4

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricaoc=109215&nf=59251&verificacao=T2YTSY6B

111



Ordenador ce [

ATESTARN P 1ISURA: Declarg que os
senie s zesta NFIRPA foram lisurados,
imgizntados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnicz. O valor total da mesma

Conie sponde 20(s) contido(s) neste documento,

RECIFE,PE,em (< /0 }/24
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LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
=envicos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FUSEXx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.
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Mumera da Nota

%~? PREFEITURA DO — — 00001492

ey Diata e HorasTe Ermissas
AL RECIEE I 1=t
" SECRETARIADE FIN \\i, AS .

14/07/2025 17:50:09
= Catig de Venficasdo

s Nota Fiscalde Servigos E|etron|ca GBDX-4UYP

PRESTADO}/D/E SERVICOS

CRR/CHFJ 17.522.177/0001-60 inscrigéo Muricipal 488.662-7

Mome/fazao social JUJSEABRA DJAGN STICO LTDA - ME

Enderege. AY GOV AGAMENON MAGALHAES 4318, SALA 1408 EDF. EMP RENATO DIAS - PAISSANDU -
CEP: 52010-075
/

Muricipio Recife / UF:PE

E-mall dr.joaoseabra@yahoo.com.br

~TOMADOR DE SERVICOS
&0 Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CEF/CHPJ 09.677.422/0002-80 serigac Muricipal. 406.366-9

Enderage Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel . 8121234817

Nomr

Municipio. Recife IIF- PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS 1‘1"‘1"1(2{\5 PRES USUARTOS DO SAMMED / FUSEY, CONFORME FATURA N°: 4220138

VALOR ABROX. DO§ TRIBUTCS 1¢,45% DO VALOR TOTAL DA NF - FONTE - IBET.

ORY: DISPENSADA DA RETENGAC PREVIDENCIARIA I

B ACORDO €0 O INCISC IIX
N® 97172003,

, DO ARTIGG 120 DA IN -8RF

de COFINS  Retengao de CSLL Retengao de INSS Retengao dr IRPJ Retencio de FIS # Outras Retengfies
R$ 27 84 RY 0.00 RE 41,77 F$ 1810 / REDOO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.784,35

C l"l"lfl’l a Atividace Prestada o
8640207 - SERVIGOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

Dedugoes (RT) Desconto incond. (RE) | Base de Calouln (RT) Alinuota (%) Valar do 153 (RE) Crédito p/ IPTU (FF;
0,00 0,00 2.784,35 2,00% 55,69 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emifida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008

- 0 1SS desta NFS-e serd RETIOO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-g nao gera credita

GYSY 3O [1LY6/
PPl B o o




AUTORIZO-PAGAMENTO
»——»J»’&Ju":#'wn QAT

Ordenador da D

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
aas usudrios do FuSEx, devendo a mesma
serencaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em iﬁ_{f%i

ATESTANN ne LISURA: Declarg qQue os
. W ustg NF/RPA foram lisurados,
Im:. iantados g auditados nog aspectos formal,

legal e téenicy, O valor totg) damesma

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

RECIFE, PE, em_/ 4/ 10378

ANA Claudia Diag Radialho - i
Chefa da Segao & Médicas Fxierm:




Numers da Nota

| 00001 086

{Dala e Horgee Ernisséo

14/07/202 15.32.00

ﬁ{;gRECIFE \|_||--b

SECRETARIA DE FINANCAS

; -] Codign de Venficagao
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica i 7TEXW-GZAS

PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CHPJ 08.101.026/0001-68 cipal 419.885-9

4o Social OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Endareco RUA SILVEIRA LOBO 32, CAIXA POSTAL 88 - POCO - CEP: 52061030
Muricipio. Recife UF: PE Z-mall moises@conpratic.com.br

Mo/

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

CREACHFD 09.677.422/0002-80 / Inscrgac Muricipal 406.365-8
Endere;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
f-;!un:ramrs Recife LIF PE E-mall tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
DICCS PPESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ROS USUARIOS DO SAMMED/FUSEY,

Reterncan de COFINS  Retengdo de CSLL Retengan de INSS

Retencio de'Fis Qutras Retencies
R§ 58,33 RE 000

&% 38 51 4

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.633,00 /

Cadigo da Atividade Prest afia o ‘
8640205 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USC DE RADIAGAD IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugoes (RY) Desconto incond. (RE) |Base de Célculn (RT) Alifuota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 5.633,00 2,00% 112,66 0,00

OUTRAS INFORMACOES
15 17 407/2008 ¢ 17 408/2008
- QIS8 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-2 ndo gera credito

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas t

Qusigphandast

593 o1 1236/
JoL3-T3.




AUTORIZQ PAGAMENTO

s Doe ~_.‘“‘

VT
FRANCO CESAR - TC
Substituto dn HMAR

LUZ AUGL

Urgernadar da s

[ o——

ATESTADO DE LISURA: Declaro que os { LIQUIDAGAO DE DESPESA: D
) o ; - Declaro que o3
 Servigos cesta ‘."'F"RPA foram lisurados, 5 $€NVigos desta NF/RPA foram prestados
implantados e auditados nos aspeclos formal, {208 usudrios do FuSEx, devendo 3 mesma
legal e técnico. O valor total da mesma f Serencaminhada ao Setor de Suporte

corresponde ao(s) contido(s) neste decu@ento. Documental da UG para arquivo,

RECIFE, PE, em _/ uj_{/zg
! RECIFE, PE, em | /[L};Z%

AltA Glaudia Dias Ram
Chefe da Secdo ¢z Contas Yeaas Extemas




Numere da Nota J,-"
PREFEITURA DO s seme 500003170
RECIFE l I Illlllll'—' gm 14/07/2025 15:56:43
T BT R Chdigo de Verificagao
_____ Smmmmeen Nota Fiscal de Servigos Eletrénica XN3R-ED41
PRESTA DE SERVICOS

CPF/CHPJ 69.925.667/0001-00 Inscngao Municipal: 230.435-0

Nome/Razao Social NUCLEQ DE ATENCAO PSICOSOCIAL DE PERNAMBUCO LTDA

Enderego’ Rua Dom Carlos Coelho 111, :129 - Boa Vista - CEP: 50050-360

Murnicipio: Recife UF: PE E-mail napperecife@gmail.com

f.r“""IV;OMADOR DE SERVICOS

Nomefazdo Socialr HOSPITAL MILIT‘AR,BE AREA DE RECIFE
CPR/CHP. 09.677.422/0002-80 ' Inscrigac Municipal 406.366-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
turicipio. Recife UF: PE E-maii tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM FSTQUIATRIA A0S USUARIOS DO SAMMED/PUSEY, CONFORME
MAPR 4220133, REFERENTE AS FATURAS N°® 2574.25 e 2575.25

REFERENTE AQ FATURAMENTO DE MAIO DE 2025.

Retencan de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de [NSS Retencéo dz IRFJ Retang o de FIS Qutras Retengies
RE 14487 F§48.28 RE 000 REAR7 G5 R$31.34 / RE0.00
rd
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.829,00
S — /’ —
Cadigo da Atvidade Prestada . jf
8720401 - ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL /

04.17 - Casas de repouso e de recuperagdo, creches, asilos e congéneres,

Dedugoes (RT) Desconto Incand. (RE) | Base de Calcula {RT) Alinuota (%) Valor do 153 (R$) Crédito pf IPTU (F3)
0,00 0,00 4.829,00 5,00% 241 ,45 0,00

OUTRAS INFORMA(}éES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- O 1SS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-g nao gera credito

(533 ol l1d¥6/
1023-94




ATESTANO [T LISURA: Declaro que os
servi~"s (zsta NFIRPA foram lisurados,
imr:lantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnica. O valor total da mesma

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

ReciFE, PEem_{ Y 10} S

AUTORIZO PAGAMENTO

'*‘“J—sﬂﬂt—::;f—«

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR - T

Dyrrl ' -
enanar da Necracaa
e alld "4 L= " 5ds o 1 n HAAD

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

RECIFE, PE, em )_L[_f 0_}/15;

ANA Claudia Dias Rap
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rGmero da hota

00001227

PR 1" l' l" 11 l R A BO ey [ ] 1 3 A
RECIFE I | I—: Ceeen | 1507/2025 09:0159

Codigo de Verificagao

é& p’%
G

r‘-

b == “*f“* SECRETARIA DE FINANCAS
S SSTnh1T ; ; Nota Fiscal de Sarvigos Eletrénica | DVF6-BUXU
PREST&DO}VﬁE SERVICOS
.—\n‘t" A / 3, CRFICNP  25.417.424/0004-61 / Inscrigéo Municipal: 566.819-0
2 ([ h (> Mome/Razédo Social SECAPE - SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO DE PER
L Enderego; Rua Francisco Alves 325, SALA 802A BLOCO A SALA 802A BL - Coelhos - CEP: 50070-565
tunicipio: Recife UF: PE E-mail: seccape.pef@gmailcom

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPFICHP.). 09.577.422/0002-80 . Inscrigao Muricipal. 405.355-9

Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
UF: PE E-mail tesourariahmar@gmead.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos Prestados aos Usudrios do SAMMED / FUSEX, Conforme Fatura(s) n®: 160525

Municipio: Recife

MAPE 4ZZ0133

Valor R$ 1.303 .58

I35 - 23,94% R$ 51,59

OBE: EMPREZSA OPTAMTE PELO SIMPLES HACIOMAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R% 1.309,56

Codigo da Aividade Prestada
8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMEHTARES

04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes (R3) Descorto Incond. (R¥) | Base de Calcula (RE) Aiquota (%) Salor do 155 (RE) Credite p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 1.309,56 3,94% 51.60 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-& foi emitida com respaldo nas Leis 17 40772008 e 17 .408/2008.
-0 1SS desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES MACIONAL, ndo gﬂra direto a chdrtc- fiscal de ICMS, de IS5 e de IPL

- Esta NFS-& ndo gera crédito.




ATESTADO D= LISURA: Declaro que 0s
sarsi~ 4 uesta 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 _|5 /0% Q5
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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 )5 /0% 25
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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIRE N° da Nota N° da subatituida
000000005
g ,% SECRETARIA DE FINANCAS :
_ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo 1| Compatincia
e 14-07-2025 s 16:75:26 JUL/2025
Codigo de Verificacdo Data Prest. de Servifo
l GPWT89281 14/07/2025
l PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: //// Inscrigdo Municipal: 025.146-1

49.363.848/0001-74

Razdo social:CLAUDIO A DA C F[LEO FISIOTERAPIA LTDA

Endereco:
Municipio:

Telefone:

CAMARAGIBE

AV DR BEIMINC CORREIA 1721 54762-303 BAIRRO NOVO DO CARMELO 3L 0204

UF: P

t

E-mail: CONTATO@GAMACONTABIL.COM

_TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

HOSPITAL MILITAR DE

Ay;{ DE RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/6002-80 Inscrigdo Munieipal:

Endereco: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA 1° ANDAR

Municipio: RECIFE UF: PE

Telefone: E-mail:

SERVICOS

4.08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIDTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.
[ Ttem }{bescricac ][ ouant. ][ vir Unitario  |{vaLoR TozaE ]
| 20 J{ SERVICOS DE FISIOTERAPIA COM MAPA 4220135, 11 1.00 1 4.513,69 }] 4,517,682 |

i

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:4.513,69

Deducdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencdes (RS)
G,00 4.513,69 2,01 80,73 0,00

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

OUTRAS INFORMACGES

DOCUMENTO EMITIDO POR MEI oU EFP OFTANTE PELC SIMPLES NACIOHAL. BAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE Iss.
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AUTORIZO PAGAMENTO
"—3—:‘&-—:»%’
13 iy

LUIZ AUGUSTO FrRANCO SESAR - TC

Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO 0F LISURA: Declaro que 0s LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0
senvices desta NFIRPA foram lisurados servigos desta NFIRPA foram prestadas
o : L aos usuarios do FUSEx, devendo a mesma

imglantades e auditados nos aspectos fermal, <er encaminhada ao Setor de Suporte
: por
legal e técnize. O valor lotal damesma Documental da UG para arquivo. .

corresponde 20(s) ccrn_tido{s) neste documento.
L o rean 0 A0S

RECIFE,PE.em 1Y 102}/

ANA Claudia Di

(et da Sechode 0 flcas Exlemas




£5/06/2025, 14:34 NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

RPS M° 24339 Série NFSE, emitido em 2506/2025 | Mumero da Naota

00024337

Data eHora de Emisséo
25/06/2025 14:29:18
Cddigo de Verificagéo

|.I' I

mumu Nota Fiscal de Servicos E:tetromca s PTEFW.AJYH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHMPJ: 1]?.981.2881‘00!1#4/3 Inscrigéo Municipal 367.755-9

MomeRazdo Social. SINGULAR SERVICOS DE SAUDE LTDA

S}NGULA Endereco: Rua Viscondessado Livramento 72 - Derby - CEP: 52010-065
Municipio: Recife UF: PE E-mail: financeiro@singularsaude.comdw

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

CPFICMPJ.  09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal: 405,355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
hunicipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmaldcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACRED DE SERVICOS - EXAMES LABORATORIATS
Servicos medicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX, conforme fatura (as) no:
2045.25

BANCO SANTAMDER
AG: 3909
CC: 132000537-4

Valor Liquido B$ 662,37

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo da IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes
R$ 21,20 RE 7,10 RE 0,00 R$ 0,00 R§ 4,61 RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 709,56

Cédigo da Atividade Prestad
8640202 - LRBORJ\TORIOS CLIHICOS

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

Dedugies (R$) Desconto Incond. (RE) | Base de Caloulo (RE) Aiquota (E) \alor do 1S5 (RE) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 709,56 2,00% 14,19 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta MNFS-& foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
- 0 1SS desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta MFS-& ndo gera crédito.
- Esta NFS-& substitui o RPS N° 24339 Série NFSE, emitido em 25/06/2025.

ciSR3. o112k [ 20237+

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=3677559&nf=24337&cod=PTFWAJYH




AUTORIZO PAGAMENTO

AN

LUIZAUGUSTD
Ordenador de DL:SfFRAI

ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
. servicss desta NF/RPA foram lisuracos
imglantados e auditados nos aspecios r‘erf;ial
legal e técnico, O valor tota! da mesma |
correspunds ao(s) contido(s) neste c‘ac:umént.';.

RECIFE, PE,em .S 10417 <

CESAR-T,
esas Substituto do Hﬂf(li\R

—
LiQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 0

servicos desta NF/RPA foram prestados
ags usuarios do FUSEX, devendo 2 mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arguivo.

RECIFE, PE,em S@é:gfi

Al Claudia DisgRanial £l
“hete da Secho & Gon fas Exlennas



N° da Nota

000001372

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA

N° da substituida

SECRETARIA DA FAZENDA

QL!;*;{DA Data de Emissdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e p
15-07-2025 asA0:25:43

Competéncia
JUL/2025

Codigo de Verificacéo
BGGRY7826

Data Prest. de Servigd
15/07/2025

PRESTADOR SERVICOS

;'!
/ Inscrigdo Municipal:

V.

CNPJ: 05.21

~o

.%06/0001-9

w

Razdo social:PRO DELPHUS LTDA

Enderecgo: RUA PROF ALFEU RABELO 260 53130-420 CASA CAIADA
Municipio: CLINDA UF: PE
Telefone: 81-21373000

E-mail: prodelphusme@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigdo Municipal:
Enderecgo: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA

Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:

SERVICOS

» LABORATORIOS, SANATORIOS,

DESCRICAO

REFERENTE AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX.CONFORME FATURA(S) N° 2669.25/2404.25. CONFORME LEI 12741/2012 O TOTA APROXIMADO DOS TRIBUTOS

FEDERIAS,ESTADUAIS E MUNICIPAIS REPRESENTA 13,33% DO TOTAL DA NOTA,EQUIVALENTE A RS 2.238,49

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:16.792,92

-

Dedugdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Outras retencées (RE)
0,00 16.792,92 2,00 335,86 0,00

INSS (RS) IRPJ tRS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 203,51 167,92 503,78 109,15

OUTRAS INFORMACGES




ATESTADG DT LISURA: Declaro que 0s

sarvices desta NF/RPA foram lisurados, minhada ao'SB\Uf de Suporie
. . : ar encal WO,
implantaces e auditados nos aspectus fermal, Sd(::cumen\a\ da UG para arquo
legal e técnica. Q valor foisi da mesma z 3 | lg—~
cofres,unde ao(s) contido(s) neste decumento. RECIFE, PE,em | ___,,_L—-—-—
RECIFE,PE,em | S (0¥ S -
ANA Claudia Dias i

{hefe da Secda ¢e Con
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LUZ AUGUSTO f

Ordenador de Desp

NCO CESAR-TC
esas Substituto dg HMAR



OLINDA

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

N° da Nota

000003314

N° da substituida

Data de Emisséo /-"
15-07-2025 as 21451:51

Competéncia
JUL/2025

Codigo de Verificacgéo

ORBLE1979

Data Prest. de Servifo
15/07/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

01.050.827/00?i71§

/

Razdo social:GASTRO.PE ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA LTDA

Enderego:
Municipio: OLINDA
Telefone: 81-32213607

UF:

E-mail: jacira@semprecontabilidade.com.br

Inscrigdo Municipal:

AV GOV CARLOS DE LIMA CAVALCANTI 02575 53130-555 CASA CAIADA

PE

038.161-1

L

TOMADOR DE SERVICOS

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

Telefone:

HOSPITAL MILITAR Dﬁ AREA DE RECIFE

09.577.422/0002/80

Inscrigdo Municipal:

/
RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA

RECIFE

8121234957

UF:

PE

E-mail:

B

SERVICOS

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SKUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRICAO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DA SAMMED / FUSEX MAPA 4220135 GASTRO.PE ENDOSCOPIA E COLONOSCOFIA

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:854,20 |

Dedugdes (RS) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Qutras retengdes (RS)
0,00 854,20 2,00 17,08 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)
0,00 12,81 8,54 25;862 5. 55

Iss Retido na Fonte!

OUTRAS INFORMACOES




ATESTARO DS 1ISURA: Declaro que 0s
. servigos desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal
legal e técnico. O valor total da mesma |
Cariesyunde ao(s) contido(s) neste documento.

RECFEPE.em | < /A Y] §

-

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

RECIFEPEem | S (0B

ANA Claudia Dias
Chefe da Seqho de Conta

B s
LUIZ AUBUSTO FRANCO €4AR - 0.

rrinmars aen i
Ordenador de Dq‘n”‘f Substituta do HMAR
—Lothlbid AU TTVEAT



Mumero da Mota

00037635

,,,,,, Ll Data e Hora de Emissaon

i \'Bﬁ:\«

I I I—: 14/07/2025 15:00:00
[ Codigo de Verificagao

SECRET. \R[\I)} H\ \\(, AS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica [ SHLT-ZPA9
PRESTADQOR DE SERVICOS
' CPF/CNPJ 06.283.620/0001-07 Inscrigao Municipal: 335.3354
\ y Nome/Razao Social ALERGO IMUNO W ANTUNES LTDA
i Endereco. Rua Jose de Alencar 725 - Coelhos - CEP: 50070-635
7, Municipio Recife UF: PE E-mall administracao@redealis.com.br

ALERGO IMUNO

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social HOSPITAL MILITAR DE &I{EA DE RECIFE

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVI(OS MEDICOS PRESTADOS

Retengan de COFINS  Retencdo de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRPJ Retengande PIS Outras Retengdes
RT 156,54 R$ 52,18 RE 0,00 R$ 62,62 R$ 33,92 y R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.218,00 /
y
i

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

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

Dedugdes (RF) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (RE) Crédito i/ IPTU (R$)
0,00 0,00 5.218,00 4,00% 208,72 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-¢ for emitida carn respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NF3-e nao gera credito

wdmfa
Lo d3-9Y




ATESTAROC D% LISURA: Declaro que os
services dasta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
cuiispunde ao(s) contido(s) neste documento.
ReciE, PEem LY 10%12 S

| LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que 03

L2nvigos desta NF/RPA foram prestados
503 usuarios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em | Y fQ}_J 23

iNA Cldudia Dias

“hefs da Sacdo de Con

sy M

g —
ML AUG J:Tn oA
Or:‘enaﬁgr {jfu" ol WHP\!C

ﬂ SAR-TC
as Substityty do HVIAR

»



827 Jsuano: 27.389.G39/0001-12 - NFS-¢ - Nota Fiscal ce Servigo Eletronica - Prefeitura ¢o Reoife

L hmers da he ’:

PREFEIILRADO R ]

QRECIFL | § jan by

o 07
R - SECRELAREADE FINANGAS TR Cadign de Varificagso
| AN IENROn0112 E R .+ Nota Fiscal de Servi¢os Eletronica = UMCI.ZBJS
PRESTADOR DE SFRVICOS
CRECINPD 21.389.039/0001-12 Inscngac Muriciat §27.352-8
MomaHaras Social AHGELINA MIRANDA DIAGHOSTICO DIGESTIVO LTDA - ME
Enderecs RUA JOAQUIM CARNEIRO DA SILVA 126 - PIMA - CEP: 51011-49¢
tunicipis Recife UF: PE E-mal moises@conpratic.combr
7 :
TOMADOR DE SERVICOS
hiomeRazéo Social HOSPITAL MILITAR/DF AREA DE RECIFE
CEFCNPL 09.577.4220002-80 Inserigao Municipal 465.355-9
/
Eraereco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 58050-050 Tel 812123-4817

Municipio  Recife UF. PE E-mail tesourariahmar @gmadcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

5 prestados aos asudrios do SAMMED/PUSEX
FLTURA HN* 264S5.2°5

Servigoes medi
IADPE M* 422

ZOFINS e 3o de CSLL Retengdo de INS3 Retengao de IRPJ r\f-!?r;‘a:
B Fé( L=(I R 4u 77 ‘-i 17 B8

VALOR TOTAL DO SERVI(,O R$ 2.717 67

g 43 Awicade Prestada -
8640203  SERVICOS DF DIAGHOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUT EXAMES ANALOGOS

04.02 - Analises clinicas, patologia, eietricidade médica. radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, re ssonancia
magnética, radiologia,tomografia e congeneres.

o In ond (Ri} Ba“ de Cah.ulo (RE} .—&“quma (’S) \alor do 1SS (RE) Crédne ps (PTU (RE)

fserece pe gov.br/coninbuinte/motaprint aspy 7ni=3358& ns

u.ooi 2.717,67 2,00% 54 35] 0,00
OUTRAS INFORMACOES
- Esta NF Lo ron emitida com respaldo nas Leis 17 40752008 e 17 4082003

-0 155 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS. e
Exta NF S-e nao gera crédito

oMdY6/
66?83 1394

5Z8&retumuri=nota.asux%3 nscrican™ 3c5273528




ATESTARO L= LISURA: Declaro que 0s
serviges desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditacos nos aspectos formal,
legal e técrico. O valor total da mesma

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

RECIFE,PE.em 20 (012 S

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 08
scrvigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios co FUSEX, devendo a mesma
ser encaminhada ao Seter de Sgpoﬂe
Documental da UG para arquivo.

cecEE e Ll 0TS

ANA Claudia Dias Ram 4
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Phete da Segho ce Gontas L
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