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COPEGO 32 VIA JORNAL - FIXA/TALAO
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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 4 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 DE LISURA: Declaro qQue os
SErMices casta NF/RPA foram lisurados,
im, tados €auditados nos aspectas formal,
legal e técnico. O valor tota] da mesma
Carresyonde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE, em L6 g/ q5
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"8 COOPANEST:PE

da Pernambuce

N°141.25.019

Recife, 23 de maio de 2025.

PARA DEPOSITO NO BANCO DO BRASIL S/A AG. 3433 -9 - C/C 197608-7
LOGRADOURO: AV. RIO BRANCO N° 240 — RECIFE ANTIGO - RECIFE-PE

RECIBO

Recebemos do HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE — CNPJ: 09.577.422/0002-80, a importancia
Bruta de R$ 11.871,83 (ONZE MIL, OITOCENTOS E SETENTA E UM REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS),
referentes a servicos prestados de anestesiologia em usuérios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s) abaixo:
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AGE TR xS [ > . BT F O
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CNPJ: 11.187.085/0001-85 NOME: COOPANEST-PE

Coop. dos Medicos Anestasiologistas Pernambuco COOPANEST-PE

Isento de Nota Fiscal de Acordo com alei n® 11.858, de 05.12.75 ~ A quitacdo deste recibo, esta condicionada
Dec. 10.677 de 23,12.75 —Art. 14. ; b=y e

ao comprovante de depdsito/crédito e/ ou
SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSOS boleto bancario quitado e anexado.

COOPERADQS — INSS — 05.209-28/05/99

COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS

Retengio Imposto de Renda (IRRF):

Cédigo DARF 3280- IRRF - Rem Serv Prest Assaciado Coop Trabalho
Retengio PIS/COFINS/CSLL:

Codigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Cooperativas e Associagdes Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgao Priblico
- CSLL/COTINS/PIS/PASEP - Retengdo na Fonte - ADM Direta -
Fundamentacdo: artigos 24 e 26 da Instrucio Normativa 1.234/20 112‘
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Wilson Augusto .~
Analista Financeiro
o
__COOPANEST-PE
)’_M,
[ T o
wydw.coapanesipa.com.br Rua Beafica, 326 - Madalena, Recife - PE — m
anestpe@coopenestpe.com.br CEP; 50720-001 :}O OS Cmp .)
+55 B13201.9903 CNRETI8085/0001-851
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
senvir ; desta NF/RPA foram lisurados,

implantades e auditados nos aspectos formal,

tegal e técnico. O valor total da mesma

v nde ao(s) contido(s) neste documento.

O PEem L3 108 LS

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

RECIFE, PE, em .3 /05 ; 2T

AUTORIZO PAGAMENT
D2/JUN 25

ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesas do HIMA

i

%5\

o, (A7RL.CH B Siva - (.
seq%o de Contas Médicas Exesaas




Numero da Nota
PREFEITURA DO — — 00003664

RECIFE [ |=i=l= |susms s

Y SEC Rl-,i ARIADE F l\ \\(,AS Cadigo de Venficagdo
Gogign L Nota Fiscal de Servigos Eietromca g IJXC-RQED

~" PRESTADOR DE SERVIGOS

CRF/CHP 41.184,961/002668 inscrigac Muricipal 658.632-9
MomeiRezéo Social LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA NABUCO LOPES LTDA

Enderego’ RUA DOM JOSE PEREIRA ALVES 32, APTO 0001 APTO 0001 - CORDEIRO - CEP: 50721-020
Muricipio. Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raza0 Socialw HOSPITAL MILITAR-DE AREA DE RECIFE

CRR/CNRPJ. 09.677.422/0002-80 '~ . inscrigac Muricipal. 406.355-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipio Recife LF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAC DOS SERVI(}OS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARRIOS DO SAMMED/FUSEX
CONFORME MAPA: 4140395
BANCO DO BRASTL
2G:1233-5
c/C:714931-1
PIXN: CNFJ 41.164.861/0025-58

t

Retengan de COFINS  Retengae de CSLL Retencan de INSS Retencao de IRFY Rete:w,r;ae de FIS Chustras Retencties
R§ 5,20 R$ 178 RE 0.00 R$ 2,12 R&115 " R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 176,41 =

Codigo da Atividade Prestada
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

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

Dedugtes (R) Desconto incond. (RE) | Base de Caltulo (RE) Aliquota (%) Valar da 53 (R$) Crédito p/ IPTU (R3)
0,00 0,00 176,41 2,00% 3,53 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e fol emitda com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
-0 1SS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera credifo

fﬂwﬁhw’&w o
((*\-@3 O | 1L}
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ATESTADO DE LISURA: Decla.ro que os LIQUIDACAO pE DESPESA: Declaro que s
servic: - desta NF/RPA foram lisurados, servigos desta NF/RPA foram prestados
implantados e auditados nos aspectos formal, a0s usudrios do FuSEx, devendo 1 mesma
legal e técnico. O valor total da mesma Ser encaminhada ao Setor de Suporte
coriesponde ao(s) contido(s) neste documento. Documental ga UG para arquivo,
RECIFE, PE,em < b/ (T 1S , -
_ | RECFEPEem L6 ;05,06
= e

AUTORIZO PAGAMENTO
D273uN 235

ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesas do

ik
fl
/‘!9




Mamero da Nota

PREFEITURA DO 00062372

Ea = — Data e Hora de Emisséao
" RECIFE l— 27/05/2025 07:08:41
* SECRETARIA DE FINANCAS sttty Cédigo de Verificagio

: Nota Fiscal de Servigos Eletronica 355 CJHF-VNZX
PREST.&EQR DE SERVICOS

s ‘ CPF/CMNPJ:  08.174.500/0001-51 ',/’/ Inscrigéo Municipal: 097.571-0
2 (4 H =

M MNome/Razdo Social: CLIMICA LUCILO AVILA JRLTDA

s e e oo e Endereco: Avenida Joao de Ba s 50 - Santo Amaro - CEP: 50100-015
LQC:LﬁQ r-.-1n ?cf li;cr Recifi "[l)JF' PE E-mail: faturamento@luciloavila.combr
Av‘ LINICIIo: e 5 = g m O LG

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

Inscrigéo Municipal: 405.355-9

Tel: §12123-4817
E-mail: tesourariahmari@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOSE MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFOFME MAPA 4140395
1383.25

-"'{--

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.634,56 v

Codigo da Atividade Prestada - -
8640205 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAOQ IOHIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugdes (RE) Descomto Incond. (RF) | Base de Calculo (R$) Aiquota (%) “alor do 155 (RE) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 3.634,56 2,00% 72,69 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e 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 NFS-e ndo gera crédito.

£(S83.0112%%
20 23-7




| LIQUJDACAO DE DESPESA: D
ATESTADD N ¢ +SURA: Declaro qQue o0s

eclaro que os
senvigos desta NF/RPA foram prestados
SenvivLs desla NF/RPA foram lisurados, a0s usudrios do FuSEx, devendo 3 mesma
i;fantados e auditados nos aspectos formal, Ser encaminhada ao Setor de Suporte
legal e técnico. O valor totz g mesma Docurnental da UG para quivo.
Catieapunde ags) contido(s) neste documento.
RECFE,PE,em 23 105 19 ¢ RECIFE, PE,em £ 7, 05

AUTORIZO PAGAMENTO
LR 5.

ANDREA GUIMARAES GURGELL Cel
Ordenadora de Despesas do'H AR



Numero da Nota /
00000962

Data e Hora de Emissao

26/05/2025 21:28:53

Cadigo de Verificagdo

PREFEITURA DO

RECIFE

“meeen Nota Fiscal de Servigos Eletronica 4EPI-L3QP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPR/CNPJ 34.408.350/0001-03 ) Inscnigan Muricipal: 661.040-0
MNome/Razéo Sociall CLINICA CORPO+FISIO LTDA
Enderecos AV ENG ABDIAS DE CARVALHO 3100 - CORDEIRO - CEP: 50630-810
Muricipio Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CFF/CNFPJ. 09.5677.422/0002-80 Inscrigac Municipal. 405.355-8
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: §0050-050 Tel. 8121234817
Municipio® Recife LIF: PE E-mail tesourariahmar@gmall.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
farvicos médicos prestados &08 usudrinos do ISENTOS, conforme faturas de n®: 1761-25 de
29/64/2025
MAPR n® 4140413
pados Bancédrios: Banco: 0032 (Santander) - Agéncia: 4048 - Conta Corrente: GO013002817-2

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 45,03

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugoes (RT) Desconto Incond. {RE) | Base de Calculn (RE) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (F$)
0,00 0,00 45,03 2,81% 1513 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008
- 0185 desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverad recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pele SIMPLES NACIONAL, nao gera dirsito a credito fiscal de ICMS, de 1S5 e de (P
- Esta NFS-e ndo gera crédito

69(;533 O{/fQ,)ré_/
J«Ov)-% -(’f-}~




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
sen . : (iesta NF/RPA foram lisuradas,
im,lantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

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

RECIFE, PE, em< G (U 14$

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

sEeE el IS 6

ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesas do0

AUTOFﬁI;ﬁ LFNA‘}%‘;Z%MENTO
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Numero da Nota

00015015

Data e Hora de Ernissac

23/05/2025 13:18:15

Cadige de Vertficagdo

= Nota Fiscal de Servigos Eletronica 15 Y8YG-RGSR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CHNPJ 01.959.768/0001-50 inscrigéac Muricipal 291.850-1
» 1: Mome/Razas Social HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
H :dra ) ,
‘ - Endereco. Rua Major Armando de Souza Mello 345 - Boa Viagem - CEP: 51030-180
tunicipio: Recife UF.PE e-rnall financeiro@ministrare.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

/CHPJ 09.577.422/0002-80 inserigac Muricips! 406.366-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: §0050-050 Tl 8121234817
Mumicipio. Recife UF: PE E-mail tesourarishmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Farvigos médicos prestados 508 usudrios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:

Mapa 4140413

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 360,48

Caodigo da Atvidade Prestada

8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia ¢ fonoaudiologia.

Ceducdes (RT) Desconto incond. {RE) Ai;qum'a (%} Valor do 153 (R$) Crédito p/ IPTU ()
0,00 0,00 360,48 5,00% 18,02 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e for emibida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008.

- 0 1SS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e,

- Documento emitido por ME ou EPP optante pele SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS ¢ de 1P
- Esta MNFS-e ndo gera crédito

ALEX |
GYsP3. 0MAr6 2013 (91




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

LIQUIDAGAO 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.

- 2¢
RECIFE,PE,em 42 105 | /S

Carvesponde ao(s) contido(s) neste documento.
RECIFE, PE,emo/,3 | 0 1,05

R nhﬂTlQ_T
—"‘"20 [ 38_505 i
EN-R B i i E0eSha- G,
U"c%‘; 1143917'3 Mo7E dj dasecdo do Contas Médicas Em'gs
AUTORIZO F’AGAMENTO

030k 5

ANDREA GUIMARAES G RGP
Ordenadora de Despesas Ay H
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OLINDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DA FAZENDA

ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota
000003805

N° da substituida

Data de Emissio
23-05-2025"as 11:54:33

Competéncia
MAI/2025

Codigo de Verificagdo
AOJD11084

Data Prest. de Servigo
23/05/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 17.339

.717/0001-65

Inscrigdo Municipal:

Razdo social:SCOLB - SERVICO DE ORTOPEDIA LUIZ BRAGA LTDA

Enderego:
Municipio: OLINDA

Telefone: -

UF: PE

068.109-1

AV GOV CARLOS DE LIMA CAVALCANTI 2434 53030-260 CASA CAIADA

E-mail: solb.ortopedia@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

Telefone:

HOSPITAL MILITAR DE AREA.-DE RECIFE

09.577.422/0002-

80

RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA

RECIFE

81212348957

Inscrigdo Municipal:

UF: PE

E-mail:

L

SERVICOS

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

DESCRICAO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX), NUMERO DO MAPA 41404185.

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:104,00

Dedugdes (RS) Base Cdlculo (Rs$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (R$)
0;00 104,00 2,00 2,08 0,00

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

Iss Retido na Fonte!

QUTRAS INFORMAGOES




ATESTADO DE LISURA: Declaro qus 0s
senvigos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
corresponde ao(s) contide(s) neste documento.

RECIFE,PE,em <. > 1 0514

ANDREA GUIMARAES G
Ordenadora de Despesas

LIQUIDAGAO 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 arquive.

RECIFE, PE,em <3 /0S 1 IS

UL B Sika (3.

Adj da seg2o de Contas Hiédicas Externas




MNumero da Nota
00104261

[iata e Hora de Emisedc

23/05/2025 11:35:27

Cédigo de Venficagdo

==

“ Nota Fiscal de Servigos Eletronica "1  YWEM-MWAH
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/ACHFS 02.284,062/0001-06 inscrigao Muricipal: 307.262-2

A k MomefRazas Socal HOSPITAL ESPERANGA SA
‘q y Enderege. Rua Antonio Gomes de Freitas 2656, MIGUE SERVA 188 - llha do Leite - CEP: 50070-480
tunicipic. Recife UF: PE £-rmall faturamento.contasmedicas@hospitalesperanca.com. br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/razao mocial HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRR/CHPS. 09.677.422/0002-80 . inscrigac Muricipa 405.366-9

Endercgo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: §0050-050 Tel 8121234817
Meunicipie Recife LIF-PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

52rvigos medlcog prestados aos usuarios do S5AMMED / FUSEY

Tl RS

FATURAS: 1615,25 / 1684,25 /

MAPA: 4140415

TCTAL APROXLIMADO DE TRIEBUTOS FEDERAIS, ESTRDUARIS E MUNICIPAIS: R$100, 91

de COFINS  Retengao de CSLL Retencan de INSS Retencac dz IRFY katpnr 4o de FiS Outras Retenges
R340 REOOC R 1583 57 RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.319,14

Chdigo 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 salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Cedugoes (RT) Desconto incond. (RE) | Base de Caloula (RE) Aliguata (%) WValor do 155 Crédito p/ IPTU (FF)
0,00 0,00 1.319,14 4,00% 52,77 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

-

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008
- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

- Esta NFS-& nao gara credito

M%WM
G4SY 3@//).4[/
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ATESTADG DF LISURA: Declaro que os
§ervins dosta NF/RPA foram lisurados,
im danlados @ auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
Carvesponde aofs) contido(s) neste documento,

RECIFE,PE,em 22 | hT; 95

LIQUIDACAO DE DESPESA: Deglaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FuSEx, devendo & mesma
Sérencaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.

i o
RECIFE, PE,em <7 |03 ;XY

A F QT
pEEN438.505

. B
o 071243917-3 MO/E

A1 URIZO PAGAMENTO
0 2/ JuN 205

_—

"2EA SUIMARAES GU

=madora de Des,esas'\do

)
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Adj daseco de Contas Médicas Extesnas
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Mamero da Mota

PREFEITURA DO 00062369

’i

"“"

Data e Hora de Emisséo

23/05/2025 14:39:03

RECIFE [ ===

: SECRETARIA DE FINANCAS
——__ Nota Fiscal de Servigos Eletronica g

Cédigo de Verificagéo
MUWRW. 6FML

PRESTADOR DE SERVICOS

P CPFICNPJ:  08.174.500/0001-51 Inzcrigé&o Municipal: 097.571-0
§ 1984 ! R
1= MNome/Razéo Social CLINICA LUCILO AVILA JR LTDA
SRR SiYs LS Enderego Avenida Joao de Barros 50 - Santo Amaro - CEP: 501 00-015
LUCILO ¥

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

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPRICMNPJ:  09.577.422/0002-80

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

Inscrig&o Municipal: 405.355-9
Tel: 812123-4817
E-mail: tesourariahmar@gmal.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSE<, CONFOIME MAPA 414041%.
FATURA: 1388.25

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 898,69

Cédigo d3 Aividade Prestada
8640205 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIR(J‘AO IONIZﬁ"TE EXC TOMOGRAFIA

04.02 - Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, qulmloterap:a,

ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia,tomografia e CONGgENeres. .

Dedugdes (RE)

Desconto Incond. (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
898,69

Aiquota (2)

2,00%

‘alor do 155 (R$)
17,97

Crédito p/ IPTU (R§)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

- O 1SS desta NFS-e sra RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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ATESTANN NE 1ISURA: Declaro que 0s
servicus uesta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor toiai da mesma
correspande ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em <7 105 W5

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

RECIFE, PE,em 2|05 135

e e (18l iriaSiba- .
A da segho de Contas fibdicas Eabermas

AUTORIZO PAGAMENTO

L/RILY e

ANDREA GUIMARAES GURGELACel

Ordenadora de Despesas d

A




FPS N® 331228 Série M, amilido em 23/05/2035] Numero da Nota

00620759

[Data e Hera de Emisséao

23/05/202513:21:20

Cadigo de Verificagdo
% Nota Fiscal de Servigos Eletrénica @

EJAL-Z842
PRESTADOR DE SERVICOS

CRF/CHNPYS 10.892.164/0001-24 Inscrigao Muricipal 008.286-4
Mome/Razao Sociall REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO
Enderece’ Avenida Governador Agamenon Magalhaes 4760 - Paissandu - CEP: 52010075
Municipic® Recife UF PE

E-mail notadeservico@rhp.com.br

Norma/&

TOMADOR DE SERVICOS
Socizal HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPR/CHPJ. 09.577.422/0002-80

Inscrigao Murnicipal 405.366-9
Erderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
tunicipio Recife

Tel. 8121234817
UFPE

E-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
'B3AS HOSPITALARES | PIS (%) 0.00 RS 0.00 | COFINS
PRESTADOS AROS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX), 414041s

(%) 0.00 R 0.00 SERVICOS MEDICOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 434,43 .

Cadigo da Atvidade Prestaga

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

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

Cedugtes (RF) Desconto incond. (RE) | Base de Calculn (RE) Aliquota (%) Valor do 153 (R$) Crédito o/ IPTU (F$)
0,00 0,00 0,00 0,00% 0.00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

: 5 17 407/2008 e 17 408/2008
referentes a esta MNFS-e 540 imunes do 188

& nao gara credito
substitui o RPS N 331 Seérie M, ermitide em 22/05/2025

'ﬁW_)A_ /ZV\Q:(;: {
@‘(??3-0//,1—}6/
- 202374,




ATESTADD DE LISURA: Declaro que os
seniz::s desta NFIRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

correspunde ao(s) contido(s) neste documento.
RECIFE,PE,em <3 /0§ /LS

serencaminhada ao Se

tor de Supg
Documental ga UGp, pare

ara arquivg,

RECIFE.PE,en <7, 00 95~

——

i 2 IR (Y BB - Cap,

Ad) da segdo de Cantas Blfdicas Exsernas

AUTORIZO PAGAMENT
0.2/ JuN 205

ANDREA GUIMARAES GURGEL/- Cel
Ordenadora de Despesas R
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PARA DEPOSITON
LOGRADOURO: AV. RIO BRANCO N°

Recebemos do HOSPITAL MILITAR D
Bruta de R$ 22.217,30 (VINTE E DOIS MIL, DUZENTO
a servigos prestados de anestesiologia em usuarios

ot

COOPANEST-PE

Cooperative dos Mégicos Ansstesini

rernambuce

O BANCO DO BRASIL S/A AG. 3433
240 — RECIFE ANTIGO - RECIFE-PE

_RECIBO

N° 141.25.020

Recife, 26 de maio de 2025.

-9 - C/C 197608-7

E AREA DO RECIFE — CNPJ: 09.577.422/0002-80, a importéncia
S E DEZESSETE REAIS E TRINTA CENTAVOS), referentes
do SAMMED/FUSEX, conforme fatura(s) abaixo:

PN AT L RO

WALOR (R$)

N

ABOO. =S = a4 DO, O
Ao .25 == > AR, 56
rTLeo= . 2s = 1= . 99s, 57
ER . = 2.964, 08

TR C T A

RS 2222 AT, O

—

CNPJ: 11.187.085/0001-35’ NOME: COOPANEST-PE

Ccop. dos Medicos Anestesiologistas Pernambuce COOPANEST-PE
lsento de Nota Fiscal de Acordo com a lein® 11.858, de 05.12.75 -
Dec. 10.677 de 23.12.75 — Art. 14.

A quitagdo deste recibo, esta condicionada
ao comprovante de depésito/crédito e/ ou

SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSS0S boleto banCé rio quitado e anexado_

COOPERADOS ~ INSS — 05.209-28/05/99

= COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS , =3

Retengio Imposto de Renda (IRRF):

Cédigo DARF 3280- IRRF - Rem Serv Prest Associado Coop Trabatho

Retengdo PIS/COFINS/CSLL: -
Codigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Saciedades Cooperativas e Associagoes Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgdo Publico
- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retengdo na Fonte - ADM Direta b
Fundamentagio: artigos 24 e 26 da Instrugdo Normativa 1.234/2012 P

el

—a
] 4 /
v

Wﬂsgg ,}e.u’-gu”s)to f e Panfice, N° 3
Analista Financeiro o
~ COOPANEST-PE B

i

A

t[/ /
/1

/
=
T R YRS A N B T . - 3 -"'
e R X o

www.coopanastpe.com.br
anastpe@@coopanestoe.com.br
+55 B13201.9903

Rua Banfics, 326 - Madalena, Recife - PE
CEP: 50720-001
CHNER TLIBZ085/0001-851

SOMOsCGOP»

tl_,l.kéﬁ_h_._z/\
ARREL olllyé/
Ja23-T+




ATESTANO DE LISURA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
impdantados e auditados nos aspectos formal,

LIQUII?ACI\O DE DESPESA: Declaro que os‘,
serwggs desta NF/RPA foram prestados
80s Usuarios do FuSEx, devendo a mesma

legal e técrico. O valor total da mesma ser encaminhada ao Setor de S
: 0
caresponde aofs) contido(s) neste documento. Documental da UG para arquwr; e
RECIFE, PE,em &6 |05 (A5 ‘

RECIFE,PE.em </ 6 | 05, 9%

gz Oftvetra—— |

Yohang Veras G&°%
20 Tep ENF O
COR! 438.505 ”
joT. 071243917-3 MD/E

AUTORIZO PAGAMENTO (]
02 /30 g5 ’;.‘,{ |

ANDREA GUIMARAES GUR E
Ordenadora de Despesas do H



Numere da Nota

00037149

Data e Hora de Emissag”

26/05/202515:00:15

Cédigo de Venficas o

Nota Fiscal de Servigos Eletromca

VLS1-R96G
PRESTADOR DE SERVICOS
i . CPF/CHFJ 05.283.620/0001-07 Inscrigéo Muricipal: 335.335-4
i \( | MomefRazao Social ALERGO IMUNO W ANTUNES LTDA
T Enderego. Rua Jose de Alencar 725 - Coelhos - CEP: 50070635
AL[R;'O‘IMUND Municipio- Recife UF: PE £-mall administracao@redealis.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CRF/CNPJY. 09.677.422/0002-80 . Inscrigao Municipal 406,366-9
Enderc;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
Municipio Recife UF: PE £-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICCS MEDICOS PREZTADOS

MAPR 41403293

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 108,00 v

Cadigo da Ay rladn Prestada
8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRD E UNIDADES Pf ATEND A URGENCIAS

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

Dedugoes (R Desconto incand. (RE) | Base de Cainuln {RT) Allguota (%) Valor do 158 (RE) Credito pf IPTU (F$)
0,00 0,00 108,00 4,00% 4,32 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e fol emibda comn respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008

- 0188 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta MNFS-2 ndo gera credito

Cusigphoidae
G((Q?gj) o236 '
oot 3 -7+




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os

Senizss desta NF/RPA foram lisurados, UQU,E-JAC'ZO CEDECRESH Je0Am e
Implantados e auditados Nos aspectos formal, a:: E:ﬁg?;ose Zij g:élésAdf;z:dzresrados
legal e técnico. valor total da mesma Ser encaminhada ao ée!or de Sz;:gizma
Coiresponde ao(s) contido(s) neste documento, Documental da UG para arquivo.
EECIFE, PE.em 46 /1 0¢, PAY
" RECIFE,PE,em o 6 ,BC, 25
Ofiveiro —
20 (e FOTT X

COREN-PE 438,505
Y. 071243917-3 MD/EB

AUTORIZO PAGAMENTQY
02/ 3uN g5

ANDREA GUIMARAES GUR
Ordenadora de Despesas



T
.-;,
U'l
<
!9
s}
@
CD

A emitide em 26/05/2025 Nurmero da Nota

00099259
—— Data e Hora de Ermissao
I I_H g“m’m 26/05/2025 17:03:23

o Nota Fiscal de Servigos Eletronlca i

Cadigo de Venficagao

B 7A7A-PSQ9

PRESTAQQR"DE SERVICOS
CPF/CNPJ 12.857.736/0001-60 o

Inscngao Muricipal. 156.381-8
Momes/Reazao Social

CENTRO DE DIAGNOSTICO BORIS BERENSTEIN LTDA
Enderego’ Rua da Baixa Verde 409 - Derby - CEP: 52010-250
Municipio' Recife UF: PE

E-mail recebimentofiscal@dasa.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociall HOSPITAL MILIT.E\B»GE-AREA DE RECIFE

CRF/CHPJ. 09.577.422/0002-80 v

Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050

Municipio Recife

inscrigao Murnicipal. 406.366-9

Tel. 8121234817
UF: PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor aprox. dos Tributos: Federal: R$6.21 {3.65%)
{2%} / REALIZACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
FATURZ: 1A80.25 Plano.: BO-FUSEX

JVENCTO:25.07.2025/ *RorisBrenstein® - TRIBUTOS: I85: 3

Retengan de COFINS  Retengao de CSLL Retencao de INSS Retencac dz IRFJ Retzngao de FIS
RE5.10 R$ 1,70

RE 000 R§ 204 RE 111 R$ 0,00

- Bstadual: RS 0,90(0%) - Municipal: R§3.40
AOS USUARIOS DO SAMMED/F1 5‘5"" MAPA: 4140398/

. AG

Quitras Retengfes

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 170,00

Cnadigo da ﬁﬂ‘!d ade Prestada B
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USCO DE RADIAGAD IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugtes (RF) Descanto incond. (RE) | Base de Cainula (RE) Aliquota (%) Valar do 158 (R$) Crédito pf IPTU (F3)
0,00 6,00 170,00 2,00% 3,40 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-2 foi amitida com respaldo nas Lets 17 407/2008 e 17 408/2008.

- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-¢
- Esta HF‘% & nao gera credito

- Esta HF

batitul o RPS 1 15598 Série A, emitido em 26/05/2025

c¢SY

3.0/[/RY6/2023-74




ATESTADD 0% LISURA: Declaro que os

sernvicxs desta NF/RPA foram lisurados, LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
impizntados e auditados nos aspectos formal, servigos desta NF/RPA foram prestados
- a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
legal & téenico, O valor total da mesma

) ser encaminhada ao Setor de Suporte
coivespunde ao(s) cantido(s) neste documento.

- Documental da UG para arquivo.
RECIFE, PE,em 2/ A0S 1S

RECIFE, PE,em A6 1 0C/d,S

Ohveira
20 FOTT
coaews 438,505

10T, 071243917-3 MD/EB

=L se;aodﬂetontaﬁ ﬁé&ﬁcas Enamas

AUTOR!ZO PAGAMEN
2/ JUN 2025

ANDREA GUIMARAES GUR — Cel
Ordenadora de Despesa R



5| Murmiero da Nota

PREFEITURA DO “ I . ” 00009843

& ¢ ey Data e Hora de Emissas
RECIFE I

26/05/202516:19:56
E VINANCAS

Cadigo de Verificas ao

s wwr Nota Fiscal de Servigos Eletronica | WELF-MDLR
) PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ 02.976.726/0001-75 Inscrigéan Municipalw 296.580-1
MomssRazds Sccial. DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA
Endsreco Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho 480 - Madalena - CEP: 50720636
Muricipio Recife UF:PE E-mail joyce.pedrosa@davita.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social HOSPITAL MILITAR-DE AREA DE RECIFE
CEF/CHNPJ 09.677.422/0002-80 :/,f'_' Inscrigac Municipal. 406.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipio Recife LIFPE F-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servigos Médicos Prestados aos uzuarios do SAMMED / FUSEX.
MAPR: 4140303
FATURAS: 1232.25
TITULOS: 957431

Retencio de CSLL Retengan da IRPJ Retancio de FIS - Outras Retengies

R$ 508

REA,10 F$339 R$ 0,00

Chdigo da Anvdadp Prestada i -
8640203 - SERVIGOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

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

Ceducoes (RT) Desconto incond. (RE) | Base de Calculn (RE) Aligquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (FF)
0,00 0,00 508,27 4,00% 20,33 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta MFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 402/2008
- 0 ISS desta NFS-¢ sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e 0 dito

- Esta NFS-2 substitui ¢ RPS N° 527 Séne 2, emitido em 26/05/2025

<y3. 0 HdI6
G S%3 Yo 3T




ATESTADO DE LISURA: Declaro Que 0s
serviges desta NF/RPA foram lisurados,

implantados e auditados nos aspectos formal,

legal e técrico, O valor total damesma

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

RECIFE,PE,en /6 | 0S ofS
Yohana Vieras de Ofiveird
—mg-ia FQTT

438,505

JOT. 071243917-3 MD/EB

AUTO&?IZO PA

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

RECIFE, PE,em <6 1 5 1S

GAMENTO /f
05 {

ANDREA GUIMARAES GUR
Ordenadora de Despesas ds




hlmero da Nota
_PREFEITURA DO 00000924

B o S Data e Hora de Emissao
' RECIFE n ':5 l—u 23/05/202510:06:51
S : SECRETARIA DE FINANCAS Codigo de Verificagao
Tt 37 e Nota Fiscal de Servigos Eletrénica s 2JCD-GBJK

_—~PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CNPJ: 10.329.078/000108 v Inscrngao Muricipal 401.609-2
Nome/Razao Social SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M

Endersgo. AV GOV AGAMENON MAGALHAES 2936, SALA 0401 EDF SOBRADO EMP - ESPINHEIRO - CEP: 52020000
Aunicipio. Recife UF: PE E-mail brunovasconcelosfisio@hotmail.com

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

CPOF/CNP 09.577.422/0002-80 Insenigao Muricipal 406.355-9
Endereco. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 0050-060 Tel. 8121234817
Municipio® Recife UF:. PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos meédicos prestados acs usuarios do 3AMMED / FUSEX), mapa: 4063825

Retengao de COFINS  Retencdo de CSLL Retengao de INSS Retengao de IRPJ Retencao de PIS Quiras Retengdes
/] 33,30 RE 11,10 REO00 Rt 15,65 RE 721 © R$000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.109,52 . '

Codigo da Atividade Prestada
3658004 - ATWVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Deductes (R$) Desconto incond. {R$) | Base de Calculo {R$) Aliquota {%) Valor do IS5 (R$) Credito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.108,52 5,00% 55,48 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 1740872008
- O I88 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NF5-¢ nao gera crédito.

:@//3246‘/

G(S¥3 %23-9




ATESTADO DE [ISURA: Declaro que os
seriz:s desta NFIRPA foram lisurados,
imtizatados e auditados nos aspectos formal,

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma

legal e técrico. O valor total da mesma J ser encaminhada ao Setor de Suporte
Cotie=punde ao(s) contido(s) neste documento, ' Documental da UG para arquivo.
RECIFE,PE,em 29 05,7 S : ;
- RECIFE,PE,em<3 /(8 125
de Oliveir =
2 ENF OTT
COREN-PE 438,505

IDT. 0712439173 MD/EB

Tl CAPRLCRVIBGOSha - Cop.
Adj da seqSo de Contas Biédicas Extemas

AUTORIZO PAGAMENTO
02 JuN/Zs

ANDREA GUIMARAES GURGE
Ordenadora de Despesas 4d'H




Nomero de Mota

00000822

= PREFEITURA DO ]
e —— e g Cata e Hora de Emissas
b 18 R E C [ F E l- !M 23/05/2025'09:57: 49|
* SECRETARIA DE FINANCAS Coédigo de Verificagaa
— Nota Fiscal de Servigos Eletrénica i LBFC-DAIV
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.329.078/0001-08 Insengao Municipal: 401.609-2

Nome/Razao Social: SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M

Enderego. AV GOV AGAMENON MAGALHAES 2936, SALA 0401 EDF SOBRADD EMP - ESPINHEIRO - CEP: 52020-000
Municipio. Recife UF- PE E-mal: brunovasconcelosfisio@hotmail.com

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

CPF/CNPU 09.5677.422/0002-80 Inscrigao Municipal 405.355-9
Endere¢o. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-060 Tel 8121234817
Municipio® Recife UF:PE E-mail. tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos medicos prestados aos usuirios do SAMMED / FUSEX}, mapa 4109015

Retengao de COFINS  Retencdo de CSLL Retencao de INSS Retengzo de IRPJ Retencao de PIS Qutras Reterigoes
RE 543 RE 1,81 R$ 0,00 REZTE R% 117 ) R$000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 180,12

Codigo da Atvidade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugtes (R$) Desconto incond. (RE) | Base de Célculo {R§) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 180,12 5,00% 9,01 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-¢ fol emitida com respalde nas Leis 17 407/2008 e 17.408/2003.
- 0 1SS desta NFS-¢ serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera crédito

Jarorersg
L T (T3 o) 1AYE
Joa3-Fy .







Numero da Nota

00023978

[Data e Hora de Emisséao

26/05/2025 15:38:47

Cédigo de Verificagdo

BABU-TGBV

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 01.909,745/0001-30 Inscrigao Muricipal: 273.076-8
Imeme Nome/Razao Social INTERNE HOME CARE LTDA
Enderego. RUA MARQUES AMORIM 356 - BOA VISTA - CEP: 50070-3356
Lvd Municipio: Recife UF:PE E-mail contasapagar@interne.com.br

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

CPF/CHPJ 09,677.422/0002-80
Enderogo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
Municipin Recife UF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

Inserigac Municipal. 405.365-9
Tel . 8121234817

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARTOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURAS N°:

MAPR: 41403885
N® FATURARS: 15%2.25

REMES3AS: 186104 parcial

Retercan de COFINS  Retengao de CSLL Retencao de INSS Retencéo dz IRFPJ Retengac de FIS ~ QOutras Retengdes
R 179,04 RE 000 R$ 214385 . FE11638 T RE 0,00

R$ 537,13
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.904,36 °

c omrrw @ Avidade Prastada ,
8712300 - ATIVIDADES DE FORNEC DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSIST A PACIENTE NO DOMICILIO
04.21 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento moével e congéneres.

Ecta NFS-g foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008
- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NF S-¢ ndo gera credito

Deducdes (RE) Desconto Incond. (RE) | Base de Calcula (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf PTU (F$)
0,00 0,00 17.904,36 2,00% 358,09 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

GL(SR3 011236/

203 -9

6]




LIQuipAcAo pe DESPESA: Declarg que os
Servigos destg NF/RPA faram prestados
a0 usuarios do FUSEX, devendo 5 mesma
Serencaminhada ag Setor da Suporte
Documental da UG para arquivo.

ATESTADO ng LISURA: Declarg que os
Services Josta NFIRPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. 0 valor total da mesma
Cerresponde ao(s) contido(s) neste documento,

RECIFE, PE,em <G, 05, an

RECIFE.PE,em 24 105,72 S

taras de Ofiveira
of ENF OTT X

5 = Cﬁ
COREN-PE 438.505 T Adasegode Contas iy pppe
JoT. 071243917-3

RIZO PAGAMENT
A 7 i o

ANDREA GUIMARAES GURG MACeI
Ordenadora de Despesas



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA H® da Hota N° da substituida
B 000021015
w3 SECRETARIA DA FAZENDA
OLINDA  yora FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissio Compatancia
26-05-2025 45 15:59:21 MAI/2025

Data Prest. de Servigo
26/05/2025

Codigo de Verificagéo
VPUC75533

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

Enderecgo:
Municipio: OLINDA

Telefone: =

08.239.833/0001-11

Razdo social :MAXCLINICAS CLINICAS

R CARMELITA SOARES MUNIZ DE ARAUJO 225 53130-645 CASA CAIADA CJ 402

Inscrigdo Municipal: 057.345-0

E DIAGNOSTICOS LTDA

UF: PE

E-mail: elias.despachante@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

09.577.422/0002-80 vl

HOSPITAL MILITAR DE AREA.-DE RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: Inscrigdo Municipal:
Endereco: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVICOS |

TOMOGRAFIA E CONGENEKES.

4.02-ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIQTERAPIA,

QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONCGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,

DESCRIGAQ

MAPA:
FATURA:

414039s;
1387.25

= B

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:104,00

Deducgdes (RS) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencdes (R$S)
0,00 104,00 2,00 2,08 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)
0,00 1,25 1,04 3,12 0,68

OUTRAS INFORMACOES




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram lisurados,

implantados e auditados nos aspectos formal,

legal e técnico. O valor tofal damesma

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

RECIFE, PE,em _Z.C 108125
Yohang Ofiveira
29 Tdn orT

COREN-FE 438.505
IOT. 071243917-3 MD/EB

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro 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.

RECIFE,PE,em 2.6 | 0S| 25

27 JUN 2005

ANDREA GUIMARAES GUR
Ordenadora de Despesa




Numero da Nota
s PREFEITURADO — 00068880
¢ G = : ) Data e Hera de Ermnjsséo
R E C l F E I I—H e 23/05/202512:21:01
SEC Rb FARIA DE FINANCAS "“'e“'at' Cédigo de Verificagdo

s Nota Fiscal de Servigos Eletronica L ZQ5X-B96B
PRESTADOR DE SERV?(}OS
CPF/CNPJ 10.970.077/000148 . : Inscrigéo Muricipal: 007.970-7
| m MomedRazdo Social INSTITUTO DE OLHQS DO RECIFE LTDA
4 IOR Enderego. Rua Vigario Barreto 50, SALA 101 EDF PROF HILTON ROCHA - Gracas - CEP: 52020-140

Municipio. Recife UF: PE E-mail financeiro@ior.com.br

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

CRF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 Inserigac Municipal. 405.355-8
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 5§0050-050 Tel. 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmall.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICO-HOSPITALARES PRESTADOS A0S USUARIOS DA SEMMED/FUSEX,
RECURSC DE GLOSA ~ LOTE 1672 PROTOCOLO 912025
LOTE 1671 FROTOCOLO 922025

Reterican de COFINS  Retengédc de C3LL Retengan de INSS Retengéo da IRFJ Retancan de FIS Qutras Retenglies
R$7 vﬂ F8254 RE 000 R$ 3.04 RP 185 - R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 253,74

Chdigo da Atividade Prestata
8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTQO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS

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

Dedugtes (R$) Desconto incond. {(R$) | Base de Calculo (RF) | Aliquota {%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 263,74 4,00% 10,15 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

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

M}“’Q’“‘)WQ
2013 -T¥




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
senige5 dasta NF/RPA foram lisurados,
icr, 1aitados e auditados nos aspectos formal,

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados

aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
legal e técnico. O valor total da mesma ser encaminhada ao Setor de Suporte

coirespande ao(s) contido(s) neste documento. Documental da UG para arquivo.
RECIFE,PE,em _¢,2 /¢S /€S

RECIFE,PE,em £2 ; 05,95

Yohang Veras de Oty
2°/1&n EpffF oTT
COREN-P¥ 438 505
IDT. 0719439173 MD/EB

O PAGAMENTA/,
ATORES W

ANDREA GUIMARAES GUR
Ordenadora de Despesas do



Numero da Nota
00002073

Data e Hora de Erpsséo

26/05/202521:37:09

Cadigo de Verificagdo

EE UXWN-LSBH

PRESTA_!_}GR DE SERVICOS
~ TN CPE/CHPS 10.927.779/000149 Inscrigao Muricipal: 409.053-5
X
Y

Mome/Razéo Social UNIDADE DE CIRURGIA PLASTICA E MEDICINA ESTETICA DO REC

Enderego AV LINS PETIT 289 - BOA VISTA - CEP: 80070-235
tunicipio” Recife UF: PE E-mail contato@uniplast.med.br

TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Sociall HOSPITAL M!LiTARE‘AREA DE RECIFE

CRFACNPJ. 09.677.422/0002-80
Enderegoe Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
do SAMMED / FU3EX), INFORMAR O NUMERO DO MAPA 40A383%

Inscrigac Municipal. 405,.356-9
Tel 8121234817

Municipin. Recife

dervigos médicos prestados &os uzuarios
FATURAS: 1446.25, 1572.Z5

DADGS BANCARTIOS:
BANCO ITH U

CIR: 3175

. 2B8600-38

(] 'r‘
) r"

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.034,00

Cadigo da Atvidade Prastarda
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

04.01 - Medicina e biomedicina.

Cedugoes (RE) Oesconto incond. (RE) | Base de Calculn (RY) Aliquota (%) Valor do iS5 (R$) Credito pf IPTU (FE)
0,00 0,00} - 7.034,00 3,20% 225,09 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta MFS-2 fot emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17.408/2008
- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e,

- Documents smitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera dirsito a crédito fiscal de ICMS, de 1S5 & de IFI

- Esta NFS-e ndo gera crédito

@({ygj c|l¥6 /
Joas-1+




ATESTADD ne LISURA: Deg

e,

LiQuinacao pe DESPESA: Declarg que os
Servicos destg NF/RPA foram Prestadgs
08 Usudrips dg FuSEx, devenda 2 Mesma
ser encaminhada ao Setor de Supana

tal da UG Para arguive,

RPA foram Jisurados,
iT; dantados e auditados n

legal e tacnico, O valor
Cotsapunde ao(s) contide(s) nesta documento.
RECIFE, PE, em _J( S

08 aspeciys formal,

0505

RECIFE, P, o £ £ 195,06

e, .

A dasé2 de Contas Bl

0
170 PAGAMENT
ATOR 2/ JUN 7055

- AES GURGEL
REA GUIMARAE e
Ag?denadora de Despesas do H

&

I



Numaro da Nota
00015018

Dala e Hora de Ermissag

26/05/202516:23:55

Cédigo de Vernficagdo

& PREFEITURADO o —

FLRECIFE | ==

=]

RETARIA DE FINANCAS

—
i"“'s——-‘, o Iis

Nota Fiscal de Servigos Eletronica [0 1RHF-FWNMF

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ. 01.959.768/0001-60 Inscrigao Municipal 291.850-1
H(C?}: j Mome/Razas Social HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
wl Endereco. Rua Major Armando de Souza Mello 345 - Boa Viagem - CEP: 51030-180
Muricipio Recife UF. PE E-rrail financeiro@ministrare.com.br

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

CRFACHRPY. 09.577.422/0002-80 = Inscrigas Municipal. 406,366-9
Endere;o. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
kuricipio. Recife UF PE F-mail tesourariahmar@gmall.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

fervigos medicos prestados &0s uzuArions do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:

Mapa 4140293

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 480,00

Codigo ¢a Atividade Prestada

8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (RT) Desconto incond . (RE) | Base de Calcula (RE) Aliquota (%) Walor do 155 (RE) Crédto pf IPTU (FE)
0,00 0,00 480,00 5,00% 24,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NF3-e foi emitida corn recpaldo nas Lews 17 407/2008 e 17 408/2008
- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e,

- Documents emitido por ME ou EPP optarte pele SIM S NACIONAL, nao gera diraito a credito fiscal de ICMS, d&

i oo

- Esta NFS-e ndo gera crédito




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
senvics desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectus farmal,
legal e técrico. O valor tolai da mesma

correspunde ao(s) centido(s) neste Gecumento.

RECIFE, PE,em 261 0S 19SS
K de Muveira
n ENF QTT

LIQUIDAGAC DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
aos usudrios do FUSEx, devendo 2 mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporie
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE.em_£,6 105 S

S G

A daseg3o de Contas Hédicas Exeas




LUBI225,14:15 Usuério: 107.885.674-54 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Prefeitura do Recife

RPS M° 70679 Série &, emtido em 23/05/2025 |Mimero da MNota

) 00210358
==
[

PREFEITURA DO

RECIFE

Data e Hora de Emigsé&o
23/05/2025'14:12:21
Codigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servigos E!etromca et EHUR-GKPM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ.  40,881,302/0001-30 3 Inscrig&o Municipal: 219.626-3

H’:\PE MNome/MRaz&o Social. HOSPITAL DE OLHOS DO RECIFE LTDA
b d Endereco; RUA FRAHCISCO ALVES 887 - ILHA DO LEITE - CEP: 50070-485
Municipio: Recife UF: PE E-mail: notafiscal@hope.combr

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACED DE SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES.

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

1l685.25
Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL RetengHo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengées
R$ 223 RE 0,94 R$ 0,00 R$ 1,13 R% 0,61 . R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 94,40

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

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

Dedugfes (RE) Desconto Incond. (R¥) | Base de Calculo (R¥) Aiquota (%) Salor do 1S5 (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 94,40 4,00% 3,78 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e 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 NFS-e ndo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui 0 RPS MN° 70679 Série A, emitido em 23/05/2025.
- Esta NFS-e foi emitida em substituigéio & NFS-e 00208448, emiticda em 23/04/2025.

f,u_i/u«"‘/‘l ( 16 £

GUS33 0
QO - -

https:/Infse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cancelar=1&inscricao=2196263&nf=210358&cod=EHURGKPM&returnUrl=~%2fcontribuin... 11




LIQuiDagio DE DESPESA: Declaro que g
Servigos destg NF/RPA foram Prestados
408 Usudrios dg FuSEy, devendo 5 mesma
ser €ncaminhada a0 Selor dg Suporta
Documentg) da UG para arquivo,

ATESTADD DE LISURA: Declaro que 05
seniz. s dasta NF/RPA foram lisurados,
imjdantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. 0 valor total da mesma
Cotiesponde ao(s) contido(s) neste documento,

RECIFE, PE,em £ 3/ O /o, ¢

Yohang Otiveira
2° Ten oTr
COREN-PE 438,505
DT, 071243917-3 MD/EB

RECIFE, PE g -

o
RIZO PAGAMENTO(f]
ATO 0 2 JUN 2025 )

. AES GUS
DREA GUIMARAES
Agrdenadora de Despesas



