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Numero da Nota

R PREF F TURA DO . 00014896
& o E ITURA D A — Dala & Hora de Emissdg—1"
24/04/2025 45’2’ 46

#5% Cadigo de Venficasao

74IF-XERI

SECRETARIA DE FINANCAS

BGRECIFE [ = —i

Nota Fiscal de Servigos Eletromca

PRESTADOR DE SERVICOS
SHFJ 01.959.768/0001-60 Inscricac Muricipal 291.850-1
_— ,t. j Momefarac Social HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
o

UF:PE E-rrail financeiro@ministrare.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
~cial HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CRFHCHPJ. 09.677.422/0002-80 inscrigac Municipal. 405.356-9
Enderego Rua do Hospicio 663 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel, 8121234817
Municipio Recife UF PE £-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

servigos médicos prestados &os usuarios do SAMMED/FUZEX, conforns fatura:

Mapa 4108675

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 120,06

Cadiga da .-rw ri ,dn Prectada

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

Deducoes (RT) Desconto incond. (RS} |Base de Caloula (RY) Aliquota (%) Valor do 158 (RF) Crédito pf IPTU (FE)
0,00 0,00 120,06 5,00%| 6,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
. Esta MES-2 fai armitda com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- 0SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emstida por ME ou EPP optante pele S IMPLES NACIONAL, nan gera direity a credito fiscai de ICMS, de 155 & de IPI
- Esta NFS-e nao gera crédito
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Numero da Nota /

00002235

[ata e Hora de Emisséo

24/04/2025 16:13:03

Cidigo de Vertficagdo

GNJP-DFXP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CHPY 17.033.198/0001-02 Inscrigac Muricipal: 481.983-7
MomeiRaréo Socia MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICI
Endereco RUA ANTONIO CURADO 658, :C - ENGENHO DO MEIO - CEP: 50730-180
Municipio: Recife UF PE E-mail michelle_odonto@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Moma/Raza0 Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CRFACHPJ 09.577.422/0002-80 Inscrigac Muricipal 405.356-9
Enderago Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipin Recife UF PE F-mail tesourarishmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

gervicos médicos prestados &os usuAries do SAMMED / FUSEY), informando o nimerc do mapa;
4109008

FATURA: §54.25

15§ NO VALOR DE 5,00% R SER ABATIDO NO DAJ

Tmen 64572 ongic /aga2- a3

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 605,20

Cadiga da Atividade Prastada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia ¢ fonoaudiclogia.

Dedugoes (RF) Descanto incond. (RE) | Base de Céiculo (RT) Aligquota (%) Valor do iS5 (R$) Crédito pf IPTU (FF)
0,00 0,00 605,20 5,00% ) 30,26 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NES- foi emitida comi respaldo nas Leis 17 407/2008 €17 408/2008.
- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento ertido por ME ou EPP oplante pelo SIMPLES NACIONAL, naa gera direito a crédito fiscal 1”1
- Esta NFS-e nao gera credito
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00014895

= Diata e Hora de Ernssac
I l_ H 24/04/2025 15:09:46
_— enf

f— \um Mm\m FIN \\L AS

- 23 Cédigo de Venfica do
| Speiepeniosoreaaionas T e e Nota Fiscal de Servigos Eletronica © YJDJ-66KU
PRESTADOR DE SERVICOS
CRFE/CNFPY 01.969.768/0001-50 inscrigac Murnicipal 291.850-1
4 MomefRazao Social HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
Hidro)

u Erdereco’ Rua Major Armando de Souza Mello 345 - Boa Viagem - CEP: 51030-180
Municipio: Recife UF: PE E-mail financeiro@ministrare.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/mazan Socizl HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

_HJ 09.577.422/0002-20 nscrgac Muricipal. 406.366-9
Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipin Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

sarvigos médicos prestados aos uszuirios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:

Mapa 41000405

Imen 645%%.0)1376 /doad- G

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 360,24

Cadigo dz »vh» hE Mr- D =r'ar ia

8650004 - ATIVIDADES DE FISEOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisicterapia e fonoaudiologia.

Ciecugdes (RE) Desconto incond. (RE) Dam de Calculo (RE) Eﬁ”quo[a (%) Valor do 153 (RE) Credito pf IPTU (FE)
0,00 0,00 360, 24E 5,00% 18,01 0,00
OUTRAS INFORMAQGES

- Esta NFS-e foi eritida com respaldo nas

5 17 4072008 e 17 408/2008

. 018S desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recother através da Guia de NFS-e.
- Dotumento ertido por ME ou EPP optante pelo
- Esta NFS-2 ndo credito

MPLES NACIONAL, nan gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1S5 & de IFI
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Mumero da Mota

PREFEITURA DO 00062277

o : PR Data & Hora de Emisséo
* RECIFE l— 24/04/2025 06:09:02
SECRETARIA DE FINANCAS e Codigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica il  GMUW-GNMB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHPJ:  08.474.500/0001-51 Inscrigéo Municipal: 097.571-0
Mome/Razéo Social CLIMICA LUCILO AVILA JRLTDA
St} G Dnidarades Tut s

LUC!‘;Q Enderego; AV JOAO DE BARROS 50 - SANTO AMARO - CEP: 50100-015
f\VlLA Municipio: Recife UF: PE E-mail: faturamento@luciloavila.combr

i (2

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

CPFICNP).  09.577.422/0002-30 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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ADS USUARIOS DO SAMMED/FUSE<, CONFORME MAPA 4109008
FATURA:933. 28

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.279,78

Codigo da Atividade Prestada
8640205 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIA(}.AO IOHIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugdes (RF) Desconto Incond. (R$) | Bass de Caloulo (RE) Aiquota (%) \aler do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 ﬂ,lzl] 1.279,78 2,00% 25,60 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta MNFS-g foi emitida com respaldo nas Leis 17 40772008 & 17.408/2008.

- 0155 desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deveré recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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MNamero da Nota

00001383

Data e Hora de Emissac
24/04/2025 11:40:57

Cédigo de Verificagdo

_ a%«f PREFEITURA DO [ ——
CJELRECIFE | ===
,g}h:%«é \k(“ll\kl\l)l‘[!\ \( AS -

| 0250424,13454543000126 Nota Fiscal de Servigos Eletronica VNTH-EIR9
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPJ 13.454.543/0001-20 inscrigéo Muricipal: 464.291-0
Mome/Rezéo Social ESTE - ESPAGO TERAPIA LTDA EPP
Endsreco’ RUA DONA JULIETA 176 - ENCRUZILHADA - CEP: 62041550
Municipio: Recife UF: PE
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CRF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 Inserigac Municipal. 406.366-9
Endereyo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
tunicipio Recife UF: PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

»s médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX, Conforme fatura 1036.25.
sta pagando nesta nota 23,33% correspondente aos impostos conforme lei 12.741"

gervi
"o

1

T 6493012116 [doa2 47

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 240,00

(_F;f‘if;"l da Afividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04,08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Deducdes (RT) Desconto incand, (RE) |Base de Caiculn (RE) | Aliquota (%) Valor do 155 (RB) Credito pf IPTU (F§)
0,00 000 . 240,00 5,00% 12,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
. Esta NFS-a foi emitida com respaldo nas Lets 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.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal 1P1
- Esta MFS-e ndo gera crédito




ATESTARC DF LISURA: Declaro que 0S
servicos deste NF/RPA foram lisurados,

.plamados e auditados nos aspectos formal,
-‘=gal e lécnicc. O velor total da mesma

~orresponde ao(s ) contido(s )neste documento.
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Mumers da Mofa
PREFEITURA BO 0g000g1ie

£ ? L : , A _7”".
SRECIFE ﬁ =
SECRETARIA DE FINANCAS ] ' Cofign de Verficagso

------ Nota Fiscat de Servigos Eletronica ggg J79F-QZNP
PREST ADQR DE SERVICOS
PRICNPS 10.329.0781000108 | inscrigso Murscipa! 401.609-2
FRazso Soms SERWVACOS DE ASSISTENCIA MEDICA UL TIDISCIPLINAR LTDA M
70 AV GOV AGAMENON MAGALHAES 2936, SALA 0401 EDF SOBRADO EMP - ESPINHEIRG - CEP- §2020.000

i PE E£-mat brunovasconcelosfisic@hotmail com

- TOMADOR DE SERVICOS
MomeRarac Socid HOSPITAL MARDE AREA DE RECFE

- CEEATPG 09.57T.422/0002-80 \,/ insCrgEe Wunicipal 405 385-9
. Encerelo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050.650 T2l 8121234817
Mucioe. Recife iF PE Eﬂmi:tmm@guaJme

DISCRIVENACAC DOS SERVICOS

vigos médicos prestados aos usuarios do SEMMED /S SUSEXN), maps; 4064338

in
i
(a1
L)

ReEncao de COANS Retengao de TSii Retencdo de fSS Rtz 3o de 705 Retencio de 515 . Criras Retencdes
=8 56512 RS 155 05 22060 =E 28258 RS 125,73 — Rz

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 19.505.84 +

o2 Anadzde Prestads
- ATRADADES OE FISEDTERAPIA

 04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiclogia

Deductes (RE) Descongo incond (RE: |Bass de Caouc FEH %f‘—‘:quuta (%%} alor oo 155 (=) Cretite pf BTU {RE}
0,00 0,09 19.505,a4i 5.00% 975,29 0.00
OUTRAS INFORMACOES

- Esla NES-¢ fon emibda com respalds nas Leis 17 407 F2608 2 17 409920608
- O ISS desta NFS-e serd RETIDOD pele Tomador de Servige que deverd recofher afravés da Guia de NFS-e.
- £sta MNF 52 ndo oere orédito -

TRex
6U533. 01236 [2023 (9%




LISURA: Declaro que ©S )
_IQUIDACAD DE DESPESA: Declarc qud G5
RPA foram prestados aos USUENGH

ATESTADOD PF

servigos deste NF/RPA foram lisurados, _
jimplantados € auditados nos aspectos formal, servigos desta NF/ .
legal e técnicc. 0 valor total da mesma 4o FuSEx, devendo a mesmd ser gncaminhada
contido{s) neste documento. 10 Setor de SuportarDoCumental da UG para arquivo.
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Nomero da Nota

, 00028207
 PREFEITURADO ' - PR riny eyt
RECIFE 230412025 18:15:37
SECRETARIA DE FINARCAS [ cédigo de verificagéo

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica KMIS-7FIX

PRESTADOR DE SERVICOS
.b? CPFICMPJ:  10.797.579/0001-19 Inscrigéo Municipal: 003.548-3
oV i Nome/Razéo Social: CLINICA DF FRATURAS F REABILITACAO LTDA
EQSP!TAL " Enderego: RUA JOAC FERHANDES VIEIRA 644 - BOA VISTA - CEP: 50050-245
Bf mmw Municipio: Recife UF: PE E-mail contasareceber@hospitaldefrahras.combr

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPFICNPJ.  09.577.422/0002-80 © Inscrigéo Municipal 405.355-9
Endereco:. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail. tesourariahmari@gmailcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SENFICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARTOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME MAPA 404Z88S.

Retengdo de COFINS  Retengo de CSLL Retengdo de INSS Retengo de IRPJ Reteng3o de PIS Outras Retengtes
R$ 9,70 R$3.23 R$ 0,00 R$ 3,88 R$ 2,10 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 323,43 |

Cadigo da Atividade Prestada .

8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PROHTO-S0CORRO E UHIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC

04.03 - Ho=pitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontog socormos, ambulatinios e
congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aiquota (%) “alor do IS5 (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,60 0,00 323,43 4,00% 12,94 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17.408/2008.

-0 ISS desta NFS-e sera RETIDO pelci Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e néo gera crédito.

A AEX
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MNumero da Nota

00001076

Data e Hora de Ermissdo

24/04/202510:38:45

Il

Cédigo de Verificagdo
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica By NUI4-K8TI
) PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CHNPJ 06.101.025/0001-68 Inscrigéo Muricipal: 419.885-8
Mome/Razao Sociall OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Endsreco. RUA SILVEIRA LOBO 32, CAIXA POSTAL 88 - POCO - CEP: 52061-030
Muricipio Recife UF: PE E-mail moises@conpratic.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CHR/CHPJ. 08.677.422/0002-80 /‘J Inserigao Municipal 405.366-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817

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

DISCRIMINAGAOC DOS SERVICOS

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM AOS USUARTOS DO SAMMED/FUSEX,
conforme mapa Mapa 410900s.

Retencan ge COFINS  Retencéo de CSLL Retencao de INSS Retengac d2 IRFJ Retencéo de FIS Qutras Retengdes
RE 92,77 R$ 30,91 R 000 R$ 3709 F$ 20,09 RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.091,00

Cadigo da Atvidade Prestada
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAOD IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugdes (RF) Descanto incond. (R$) | Base de Calouln (RE) Alicguota {%) Valor do 158 (RT) Crédito pf IPTU (FE)
0,00 0,00 3.091,00 2,00% 61,82 0,00
OUTRAS INFORMACOES

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

FNEX
Gu533. oN236 [2023 - 9%



ATESTALD PE OLISURA: Declaro gue 0s
servi QI’“ destc, NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnicc. O valor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

N°

da Nota
000004173

N° da substituida

Data de Emissdo
24-04-2025%-35 16:11:08

Competéncia
ABR/2025

Codigo de Verificacgdo

VMVL25306

Data Prest. de Servigo
24/04/2025

PRESTADOR SERVIGOS

CNPJ:

02.236.275/0001-54

Inscrigdo Municipal:

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

Endereco:
Municipio:

Telefone:

RUA PINTOR MANOEL BANDEIRA 90 53130-270 CASA CAIADA

OLINDA

81-34311573

UF: PE

E-mail: cetol_olinda@ig.com.br

042.517-6

TOMADOR DE SERVICOS

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

Telefone:

HOSPITAL MILITAR DE AREA.-DE RECIFE

09.577.422/0002-80y"

RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA

RECIFE

8121234957

Inscrigdo Municipal:

UF: PE

E-mail:

SERVICOS

4,09-TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTIMADAS AC TRATAMENTO FisSICO, ORGANICO E MENTAL.

DESCRICAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, MAPA 410900S EM FISIOTERAPIA FONOAUDIOLOGIA

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:4.982,32 ©

]

Iss Retido na Fonte!

W,

Deducdes (RS$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Qutras retencdes (R$)
0,00 4,982,32 2,00 99,65 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 59,79 49,82 149,47 32,38
R OUTRAS INFORMAGOES

i 7 NE X

Gusss.on216 [2023

93




_IQUIDAGAO DE DESPEZA: Daciais

i:r (oS F:ffes!aNFfR'PA foram preS‘ladg'{.:w.‘__f ;
ATESTARC NF LISURA.: Declaro que 0s i FUSEX, devendo a mesma ser ak|‘1hc‘;1r‘ihft-?ﬁ-‘
servigos desta NF/RPA foram lisurados. 30 ?‘310rdeS'uporteDocumentalda UG per IS
implantados € auditados nos aspectos formal, Recife-PE2 &4 104 17 S~ para arquivo

legal e tecnice. C v~lor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.
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7 N
N COOPECARDIO ) NOTAFISCAL DE SERVIGOS
JEEII0 | et | SERIE UM 27563

 Agamenon Magalhaes, 4775 - Sala 1201 - Edf. Emp. Thomas Edison | IMPOSTO SOBRE SERVIGOS

10 Leite - CEP 50070-425 - Recife/PE - Fones: (81) 3033.6081 | 3034.6086 | DE QUALQUER NATUREZA
WhatsApp Diretoria: (81) 98281.1565 | Recepgao: 81 98104.3196

12 Via Cliente - (Branca)
2° Via Fisco - (Amarela)

Financeiro: (81) 98191.0618 | Faturamento: (81) 981500482 DATA LIMITE PARA EMISSAO & i ot tore)
c.N.P.f: éo?;99.741/0001-‘33t$_'§’c.gn;erc.: 251.900-3 J 1111212027 4* Via Fixa - (Azul)
4 o , N
ciente: Miovo B Milibon ole Angen. ole Recifo
Enderego: B oo oo Muon m CLi> N.563
Bairro; <o U :)f‘g Cidade: ’f\)g LW CEP: SO0 R-050OEst: FE
CNPJICPF09.533 U22/0002- RO fisc. Mun.: Insc. Est.:
Nat. da Operagéo Prest. de Servigos ]
Gm 23 de P Yori l de_ 20395 Cond. de Pagamento: FC{Lb"f—LhCLc%{ z - )
PRECOS b
QUANT.|UNID. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS UNITARIO TOTAL
JQLuum,CZ) O /ONULCED T clicon 68| US
On_ﬂof- ol w90 awoucouor ol
SAMmeb /FusSex
(‘MWHM _,gnﬂmo 11U 35
ATENGAO-!
]
P =Y fetall
RETER O'IR ﬂ‘A‘F’UNTEBJ €OBIG0O:
IR COOPERA'I TVA
PI1S 6230
k COFINS 624 3
HAEe R
CUS33. 01N 2106 /;,20.15 - 4%
- =
s 0w Rs VALOR DOS SERVIGOS ~ R$ £I8.UD
R$
: NAO TEM VALOR COMO RECIBO T T — R$[ 28 U5 ! ]/

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

—— .

e, " ——




AUTORIZO PAGAMENTO

ANDREA GUIMARAES GURGEL - Cel
Ordenadora de Degpesas do HMAR
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ATESTARO NE LISURA: Declaro que .08 '\ ¢ - ; ‘ > B (#

servigos desta NF/RPA foram lisurados, - ) \ e

implantados ¢ auditados nos aspectos, farmal.. LIQUiDACAO DE DESPESA: Decizio (. .5
38rvig0s desta NF/RPA foram prestados aos ustrios

legal e técnicc. O valor total da mesma C
corresponde ao(s) contido(s) neste documento. 4o FuSEx, devendo, a -mesma ser gncaminnada

Recife-PEZ 3 o4 12 & - ) %06 csifee-ml; éte Suports Documental da UG pera aguivo-
- . A ‘.T..V;-&J_ _—M‘:-" \ ’-._




Numero da hNota

00023763

Dala e Hora de Ermssde
24[04!2025 1’5 04 57

PREFEITURA DO — —

RECIFE [ |[=S1= s

SECRETARIA DE FINANCAS o s
TTE R Nota Fiscal de Servigos Eletromca 'i:‘si:»« XR34 RDCW?

PRESTADOR DE SERVICOS
l Inscrigao Muricipalh 273.07568

CEE/CNPS 01.909.745/0001-30
t Mome/Fazds Social INTERNE HOME CARE LTDA

erne Endereco. RUA MARQUES AMORIM 356 - BOA VISTA - CEP: 50070-336

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

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/mazao Social HOSPITAL MILITAR'DE AREA DE RECIFE

CEF/CHP) 09.577.422/0002-80
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: $0050-050
UF PE F-rmail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ROS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX,

Inserigac Murncipal 405.355-9
Tel 8121234817

Municipia Recife

REFERENTE SERVICOS MEDICOZ PRESTADOS CONFORME FATURAS N° !

MAPR:
NeFATURAS: 970.25

REMESSA: 185117

Retencan de COFINS  Retengao de CSLL Retengao de NS5 Retengao de IRFJ Reteng o de FIS _ QOutras Retengfies
R 485,15 R§ 181,72 RE 00 R¢ 184 08 F$ 105,12 - R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 16.171,68 .~

o nnqu 43 Atvidade Prestana
8712300 - ATIVIDADES DE FORNEC DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSIST A PACIENTE NO DOMICILIO

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

Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valar do 1S5 (RE) Credito pf IPTUARE)
0,00 16.171,68 2,00% 323,43 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi amitida 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.

Dedugdes (RT)

0,00

- Esta NFS-2 ndo gera credito

GUS$3.0Mm236 [2023-9%



- '} BF LISURA: Declaro que os
selvicos deste NF/RPA foram lisurados.
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
corresponde ao(s ) contido(s )nesle documento

Recife-PE 2(4 _Q_’i 2.5

LIQUIDAGAO DE DESPECZ

servrges desta NF/RPA foram prestadus ac i
7o FuSEx, devendc a mesma ser encaiii

a0 Sntor de Suporte Documemal da UG pera:
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Mumere de Nota

00000920

gy DREFEITURADO SRS Data e Hora de Emissae
g : : Jde l__, Lo
‘g!-ﬁ- SRECIFE I_l FS s 24/04/2025 17:53:22
= - ‘SI-(,REF’;RE\DLH\»\\Q&S Codigo de Verificagao
; i S Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Jid Bg8aU-JDVJ

/" PRESTADOR DE SERVICOS
inscrigao Municipal' 401.609-2
MNome/Raz&o Social SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M

Endereco AV GOV AGAMENON MAGALHAES 2836, SALA 0401 EDF SOBRADO EMP - ESPINHEIRO - CEP: 52020-000
Municipio. Recife UF PE E-mail brunovasconcelosfisio@hotmail.com

CPRF/CNPJ: 10.328.078/0001-08

. TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social. HOSPITAL MILIIAR@E AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ 09.577.422/0002-80 v inscrigao Municipal: 405.355-9
Endersqu. Rua de Hospicio §63 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tal - 8121234817
hMunicipio® Recife UF: PE E-mail tesourarianmar@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Serviges medicos prestados aos usudrios do 3AMMED /7 FUSEX) ,Mapa 4109008

Retengao de COFINS  Retengio de CSLL Retencao de INSS Retencao de IRPJ Retencao de PIS Outras Retengdes
RE 400,11 R$ 13237 R$ 0,00 FF 200,05 % 8655 _~ R$0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.336,49 /

Cadiga da Afvidade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonocaudiologia.

Deducoes (R$) Desconto incond. (RY) {Base de Caicula (RS) Alinuota {%) Valor do 1S5 () Credio of IPTU (RS}
0,00 0,00 13.336,48 5,00% 666,82 0,00
OUTRAS INFO RMAQGES

- Esla NFS-e fol emibda com respalde nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 4082008
- O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

- Ecla NFS-e nao gera crédito
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Numerns da dofa

g 00000818

{Dala e Hora de Smessas
241042025 15:07:27

LG SIS

Nota Fiscal de Servicos Eletronica BB TUJLVERP

CTodigs de Yenificagas

"Paesx‘ma DE SERVICGS

- CPFICRES 10.329.078000108 insongée Mumcmar 401.608-2

NomeRarso Socs SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR § TDA I

0 AV GOV AGAMENOM MAGAL HAES 2936, SALA 0401 EDF SOBRADC EMP - ESPINHEIRO - CEP: §2020-000

Ends
Municioin. RecHfe ¥ .PE E-mal brunovasconceliosfisio@hotmail com

TOMADOR DE SERVICOS

"

Nome/Razao Sociel HOSPITAL 'DE AREA DE RECFE
CPRACIPS 08577 4227000280 inscnigdo Municipal 405.355-8
Endersgo’ Rua do Hospicio 563 - Bea Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
remacizie Recife iF PE E-mzi tesourarizhvnar@gmaf com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
52rvigos medicos prestados sos usnidrios do SREMMER S FUSEN) ,Ma pa 4663835

50 idr COFHS Reengiode OSii Retengéo d= #7485 Rstencas de 772 Orargs Retengoss
RS 3880 R§0.68 REER 30 =E008
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.879,12 \ —
Coago de Abwdade Presiada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapiz ocupaciona, fistoterapiz e fongaudiologia.
Diegucdes (NE) Dascords incond. (N8} [ Base de Taioudo (N8 ;-ﬁ:é::;m {%} Walor do 155 (RE)  Crédip pd &TUH{PE:
a,cnf G400 58791 é 5.00% 293,96 Q.00

OUTRAS INFORMACGES
- Esta NS fo emtida com respalds nas Leis 17 40772608 = 17 4082008
- O ISS desta kFS—e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolfrer afravés da Guia de NES-e.
- Esta MF5-2 n5s gora crédito

FMEX
64593.0AA236 [ 20273 - 33




£ SIAED BFOLISURA: Declars que 0%
Serviges deste NF/RPA foram lisurados
j:!rwpl.:wn!.ﬂ.-:fllﬂ,'s € auditados nos aspectos forméf
C:G?zs fmj:jr;: ~ :_:f*.loa‘ total da mesms:

ole @05, coniido(s) neste documenta.

Recife-PE 2 Yle4k g

LIQUIDAGAC DE DESPESA: Declare qua o3
servicos desta NF/RPA foram prestados acs usuérios
‘0 FuSEx, devendo a mesma ser encaminhada
10 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.

tecife-PE Q410 17 S
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ANDREA GLII
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Nigmers da Moz

PREFEITURA DO Q0000818 |
Cigla e Hora dc- Ermissda

RECIFE r'lF:t SAREE

SECRETARIA DE FINANCAS Codigo de Venficagdo

PREST ADOR DE SERVICOS
Inschigac Mumcipzl, 401.609-2

- CEFAINES 10.329.0780001-08 Y
MNomefRargo Souz SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCPLINAR LTDA M
L Soderece AV GOV AGAMEMNONM MAGA! HAES 2935, SALA 0401 EDF SOBRADO EMP - ESPRNHEIRO - CEP: 52020-000

iF.PE E-mai brunevasconcelosfisio@notmail com

TOMADOR DE SERVICOS
meRiss Socid  HOSPITAL MEITAR D DE AREA DE RECFE
CHE G 09.5T7 4220000280 {nscrig a0 Mumicipal 405.355-9
=o0 Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: S0GS0-050 Tl - S1Z1234817
- Recife U PE F-mazii tesourariatrnar@gmaii corn
DISCRIGINACAC DOS SER‘Q‘E{:QS

E servicos médicos prestados acs usnarios do SEMMED J/ FUSEX) MAPRR 4I1BBGES

. Remencso g8 COFINS  Retencgas de TS Ratenczo de WSS Retencas de FFJ Retengso de 7S » Cumres Retengdes
: RS 38506 RE 1282 R 0.60 =& 1803 rE78t » RE G672

VALOR TOTAL DO SERVICC = R$ 1.201.52

CToadgo dz Aredade Prestadsa
aﬁsm - ATRADADES DE FISIOTERAPIA

04 .08 - Terapia ocupacional, fisioterapiz e fonocaudiclogiz

:Dems;ées =) Descorto ncond . (P8 {Base de Taloun (RE] Shgenta (%9] Yator do ISS R Credito pf PTU (R
0,00 G00 120152 5.00%) 60,08 €,00
CUTRAS INFORMACOES

- Egta NFES-e for omilida com respaido nas Lais 17 407720038 ¢ 17 2082003
‘-GiSSdesmt%EFS—eseciRETmpeﬂ:TmﬁeSewi;ﬂ qus devers recother afravés da Guia de NFS-e.

- Esta 1 S-2 ndo gere oredito.
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ANDREA GUI
Ordenadora de

: A Declgro Qque 05
WFRPA fore lisurados,

implantat 05 A0S aspectos formal,
legal & -lor total da mesma

s documento.

ATESTAGD DB LiSURA: Declaro que 0s
servigos desie nF/RPA foram lisurados,
implantados © auditados nos aspectos formal,
legal e tecricc. 0 y~lor folal da mesma
corresponcle 20(s) contido(s) neste documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DA FAZENDA

w3
OLINDA  yora FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota

000020679

N° da substituida

Data de Emisséo
24-04-2025 as 16:08:22

Competéncia
ABR/202S

Codigo de Verificacgdo
CKO005583

Data Prest. de Servigo
24/04/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 08.239,833/0001-11Y

Razdo social:MAXCLINICAS CLINICAS E
Enderecgo:
Municipio:

OLINDA

Telefone: -

Inscrigdo Municipal:

DIAGNOSTICOS LTDA

UF: PE

057.345-0

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

E-mail: elias.despachante@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80™

Endereco: RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE

Telefone: 8121234957

Inscrigdo Municipal:

UF: PE

E-mail:

SERVICOS

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABCRATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,

PRONTOS5-S0CORROS,

AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRICAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX;
MAPA: 4108995;
FATURA: 993.25 E 1031.25.

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:208,50‘a’/!
Dedugdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencdes (R$)

0,00 208,50 2,00 4,17 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS$)
0,00 2,50 2,09 6,26 1,35

OUTRAS INFORMACOES L E

EJ ALY
Iss Retido nz Fonte! . r }
&_U(ék

Gusss. OM 230 [2023 - I




/ (250 NE OLISURA: Declaro que 0S
sérvit;,os destz NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O vslor total da mesma

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

Recife-PE 2 & -/ o412 S

——

IQUIDAGAD DE DESPESA: Dac

. Lovlila 1) 03
Seneos desta NF/RPA foram prestados ags usuz ;
‘0 FuSEx, devendo a mesma ser encaminhady
20 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo,

recife-PE 24{/ oYy | -
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&h, 11 Usudrios 21.3889.039/0001-12 - NFS-e - Nola Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recde

Ndmero da biota

NomefRarao Sociat AHNGELINA MIRANDA DIAGHOSTICO IMGESTIVO LTDA - ME
Enderego RUA JOAGQUIM CARMEIRO DA SILVA 126 - PINA - CEP: 51011-390
KMunicipion Recife UF PE E.mail moisesfhconpratic.comby

- 000033156 |
NN | e Deda = Hora de Em
: g;ﬁm 25/04/2025 11:09:31
" g Codign de Verificag#o
e 4 Nota Fiscal de Servigos Eletronica PEGG YOAJ
/#Rfsmnm DE SERVICOS
CPFIONFS.  24.389.039/000142 inscricie Municpa: 527.352-8

TOMADOR DE SERVICOS
NomaRazéo Social HOSPITAL MILIT F AREA DE RECIFE

CPEACNPS 89.577,422/0002-80 Insorigao Municipst 406.3556.9
Encereco. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8421234847
wunicipio Recife UF PE E.mail tesourarishmar @gmedcoom

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARICS DO SAMMED/PUSEX.
MAPE N® 4108995 FATURA N° 1088, 28

Retangde de COFINS  Retengdo de CSLL Ratencds de INSE Retengdo de 1RPJ Retengle de Pig Gutras Retengies
RE 58497 RE 18,40 RE B.o0 R§ 29,24 R§ 1267 _. ReOOO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.949,05 o=

Cédige da fuvidade Prestada 3 _ " .
8640209 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR METODOS OPTICOS - ERDOSCOPIA E QUT EXAMES ANALOGOS

04.02 - Andlises clinicas, pstologis, eletricidede médic, radioterapia, quimioter apia, ultra sonografis, ressonancia
magnética, radiologia, tomografis e congéneres.

Dedugbes (RE Qescoma Incond (RE) | Base de Cllculo (R} fagqueta %) valor do 185 (RD) Crédite pf 1PTU (RE)
6,00 0,06 1.949,05 2,00% 38,98 $,00

. .4 v . QUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emdida com reépaluﬂo nas Leis 17 4072008 e 17 40812003

L0 155 desta HFS.e serd RETIDO pela Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-¢ ndo gera crédio,

- L
SUS33. OM 236 | 202 8%

htips iinfse recie.pe.govbrcontribuinla/nolaprint. aspxTnf=331 8Rinscrican=5273528& etumurlenota.aspx% 3finscrican% 3d527 3528
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ATESTARO DFE LISURA: Declaro que Of
servigos deste NE/RPA foram lisurados,
implantados ¢ auditados nos aspectos formal,
legal e técnice. O velor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

Recife-PEQ S IpY 125 -
Yohang Yereg 3 Ohvelra ‘
, iandee CKTRLCANRRA2Sia -
™ o Adj daseggo de Contas Médicas Sikamcn

COREN-PE 438,505
DY, 071243917-3 MD/EB
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ANDREA GLIRIA
i SG
Ordenadora de D sag (TOGP%ARC&‘



RPS N° 513 Série 2, emitido et 24/04/2025 | Numero da Nota

00009792

) v FREVEITURA DO Data e Hora de Emisséo
R RECIFE I I I=5 I-w- 24/04/2025 13:03:10
ERSsiX™ SECRETARIADE FINANCAS Cédigo de Yerificagdo

. i Nota Fiscal de Servigos Eletrénica B8 RLTW-EHHI
_~ PRESTADOR DE SERVICOS '

CPF/CNPJ:  02.975.726/0001-75 ’ Inscrigéo Municipal: 296.580-1

NomeRazéo Social: DAVITA SERVICOS DE HEFROLOGIA MADALEHA LTDA

Enderego: Avenida Engenheiro Abdias de Carvalho 480 - Madalena - CEP: 50720-635
Municipio: Recife UF: PE E-mail: joyce.pedrosa@davitacom

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razé&o Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ:  09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
hMunicipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@agmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos Prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX.

MAPA: 4108998
FATURAS: 1026.25 / 1l028.25 f 1054.25

TITULOS: 954889 / 954887 / 955228

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Reteng3o de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes

R$ 1.515,06 R$ 505,02 RE 0,00 R$ 606,02 R 328,26 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 50.501,93

Cédigo da Atividade Prestada %
8640203 - SERVICOS DE DIALISE E HEFROLOGIA

04.03 -Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios,manicémios, casas de saﬁde. prontos socorros, ambulatdrios e
congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) \alor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 50.501,93 4,00% 2.020,08 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 NFS-e.
- Esta NFS-e néo gera crédito. 4 oo,
- Esta NFS-e substitui o RPS N® 513 Série 2, erfitido em 24/04/2025,

ATNEA
GUusga - ON 226 ’ o D R T o




ATESTA LiSURA: Deciaro gue s
servicos destz NF/RPA foram lisurados,
irmplantados & auditados nos aspectos formal
legal e tecrico. O velor total da mesme
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

Recife-PEZU IpH 175

1y Ofiveira
YOhCln N?O‘IT

tm?%‘ramagff—gfﬂollslﬁﬂ AUTOE%I,JZ’% f(\ﬁﬁM ENTQ

ANDREA GUWARAES GURGEL . Cel
Ordenadora de\Deé esas do HMAR



Namero da Mota

PREFEITURA DO 00062280

Data & Hora de Emisséo
RECIFE t 25/04/2025 07:32:34
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificag&o

Nota Fiscal de Servigos Elstronica g 7YTL8L3A

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ.  08.174.500/0001-51 Inscrigéo Municipal: 097.571-0
f\_‘) Nome/Razéo Social: CLINICA LUCILO AVILA JRLTDA

A TS O T

L!JCILQ Enderego. AV JOAO DE BARROS 50 - SANTO AMARO - CEP: 50100-015
AViILA Municivio: Recife UF:PE  E-mail: faturamento@luciloavila.combr

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Raz&o Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ:  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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORMA MAPA 4108678
FATURA: 33Z. £S5

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 179,88 —

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

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

Dedugies (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Caleulo (R$) AMiquota (%) ‘alor do 1SS (R$)
0,00 0,00 179,88 2,00% 3,60

) OUTRAS INFORMACOES
- Esta MFS-e foi emitida com regpaldo nas Leis 1? 40772008 e 17.408/2008.

-0 IS5 desta HF5-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-2 nfo gera crédito.

Crédito p/ IPTU (RE)
0,00

%/\J(-,\




LISURA: Declaro que O
NF/RPA foram lisurados

implantados € auditados nos aspectos forma!
legal e tecnicc. O valor total da mesma

corresponde a0(3) contido(s) neste documento.

RecifePEZ2.S 1 0% 126~

MTESTARO N2

servigos deste

gnecal

G para arguivo.




N° da Nota

000004174

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA

N° da substituida

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo-

OLINDA
T 24-04-2025 as 16:15:43

Competéncia
ABR/2025

Codigo de Verificacgéo
CNMB10497

Data Prest. de Servigo
24/04/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 02.236.275/0001-54 | -

Razdoc social:CETQL-CENTRO ESPECIALIZADO TERAPIA DE OLINDA- LTDA

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

Inscrigdo Municipal:

042.517-6

E-mail: cetol_olindalig.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA OE RECIFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA

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

SERVICOS

4,09-TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AQ TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.

DESCRIGCAO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOSAOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, MAPA 4108675 EM FISIOTERAPIA

VALOR

TOTAL DA NFS-e R$:120,06

Dedugdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencdes (R$)
0,00 120,06 2,00 2,40 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 1,44 1,20 3,60 0,78

OUTRAS INFORMACOES

Iss Retido na Fonte!

oPrein

Of£4E

gEMEE

CUs3

. 011276 |202=- 3%




¢ HE LISURA: Declarc que 0s

viges desta NF/RPA foram lisurados. -QU\\);\{‘I‘ DE DESE=~"" o acs U

'J\ mados e auditados nos aspectos formal, R < desta NF\\{PF\ ﬁoram-.pfc,s\d\,w

coa\ o tecnico. O VAlOr iotal da mesma SeM0 L d mesma 5¢ “Cpmmnwd
ot | NO

“cr.’c,por\de ao(s) O oteneste 0 e 40 b il da UGpﬁraa(qux

g L a0 Setol de SupP
Recife-PE L, recite-PE ‘_(ﬂ——jzﬁ“
ol e Ol

20 Ten ENF oTT
COREN- PE 438. 505
IDT. 071243917 -3-MD/EB

AVTORZR AR

ANDREA GU
Ordenadora de D C:;J(TOG’-E"&ARCB‘



Mumero 93 Motz

EiTU 00000917 |
PREFEITURA BO ei—tcra-}e_meﬂ_san
RECIFE 24@4!2&25“!58501
': SECRETARIA DE ﬂx,\xeas Cédige de Varificagao
SR e e ﬁ&taFtsca&deSeW@sE!etmuca = FJSB-SODF

FRESTADOR DE SERVICOS
inscngas Morsopal. 401 .609-2

SPFICHPG 10.329.078/0001-08
NemefRazée Sovs SERVICOS DE ASSISTENCIA WMEDICA MULTIDISCELRAR LiDA M
Enderego AY GOV AGEMEMON MAGAL HAES 2936, SALA 0401 EDF SOBRADC £ - ESPINHEIRC - CEP- 52020-000

Recife F . PE E-ma! brunovascencelosfisio@hotmai.com

WMUIC IR

_TOMADOR DE SERVICOS
NomeRazéo Socizl HOSPITAL wr.n'@aaé AREk OE RECFE

FACNPJ 09.577.4220000280
ndereeo. Rua do Hospicio 5563 - Boa Vista - CEP- 50050050

iFPE E-mazi tesourarianmar@gmail com

inscnigao Mumicipal. 405 3558
Tal 8121234817

m oo

- Mumucipsc Recife

s médicos prestados a0s usudricos do SEMMED FUSEX), Mapza 406492s

Servigos mé
Remngso de COFNS Retencso de OS1 Rewencao de NSS Fsfencan ge ¥4 Ratengac de £715 Culrzs Retengdes
| RS 17285 RESTES RED.E0 RESSAT RE 2747 REGCS

VALOR TOTAL DO SERVICO=R$ 576484 ,

 Todino da AtnAdade Prestads
| 8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
 04.02 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fongaudiotogia.

Oesconto incond {RE} {Base de Caicio i3 Sligpaota (%) Walor do 155 (75} Cradito of BTU RS
060, a,00 576484 5 009 288,24} s.00

QUTRAS INFORMACOES

- E5la NFS-¢ o1 emitida com fespaide nas deis 13 AQT/Z2008 e 17 40842008
- O ISS desta NFS—e saetﬁRETDGpdadeeSerﬂco wede?emrecc&waﬂ‘wﬁdaﬁmadem:se

F - Esta NS n&o gera crédito

Deducies (R8)

TRer
GUS €3 . O\ R3C Ja023- 3




ATESTADD i3 LISURA: Declaro que 0f

servicos desta NF/RPA foram lisurados
implantados € auditados nos aspectos formal

LIQUIDAGAC DE DESPESA: Detiuo .00 s
servigos desta NF/RPA foram prestados avs usuir.»

o < c do FuSEx, devendo a mesma ser encaminiad.:
tegal e técnicc. C velor total da mesme : S g
L:o?respomie a0(s) contido(s) neste documento ao Setor de Suporte Documental da UG para arquive

Recife-PE2 U oy 12 5 Recife-PE 2 4 /Qgr(__f

_'.; Sk i CAMLONEdaSka-

e 524550 3ty -mmiehm

47=3 i

AUTORIZO PAGAMENTO
0.5

ANDREA G

Ordenadora d= \odspesas do HMAR



242525 KWK Usudno: 21 389.039/0001-12 - NFS-e - Nola Fiscal de Secvigo Elstronica - Prefeiura do Recife

nmero os Mota

PREFELTE RA DO , 00003289

£ : i . gl— ; Deta & Hora de @;sér"
ia R E C l P E I |l— J rnR 013/04/2025 T4:57:59
SECRETARIADE FINASNT A 5 % Cadigo de Verlicagio

g HRPB.ETZR

oo Nota Fiscal de Servigos Eletr

PRESTADOR DE SERVICOS
CPRINPS  21.389.0390001-42 V7 Inscnigio Municinal $2¢.352.8
NomeRazio Social ANGELINA MIRANDA DIAGHOSTICO DIGESTIVO LTOA - ME

Enderece RUA JOAQUIM CARHEIRG DA SHLVA 126 - PIMA - CEP: 51014-490
Municipo Recrfe LiF PE F.mnail moises@oonpratic.combe

Gnica @&

~“TOMADOR DE SERVICOS
NomeRardo Socid. HOSPITAL MILITARTDE AREA DE RECIFE

CPEICNPS  09.677.422/0002-80 nhserigao Municipal 405.356-9
Endereqo: Rua do Hospicie 563 - Boa Vista - CEP: §0050.050 Tel: 8124234817
Municipio® Recife UF. PE E-mat tesourariahmar @gmadcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS FRESTADCS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA N' 4064328, FATURA N° 494.26

o,

Retenglio de COFINS  Retengdo de THLL Retenglc de (HS3S Retengdo de IRP Retengdo de P18 Charas Retengdes
REIZAG R 12,72 R§0.00 R§ 19,08 R J:‘:?// R§ 0,00
. VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.271,98

T(;o-ilgo, da Aividade Presiada = g 3 .
8640209 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR METONO0S OPTICOS - FHOOSCOPIA E QUT EXAMES AHALOGOS

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade rmédica, radioterapis, quimioterapis, ultcs sonografia, ressondnca
magnética, radiologis, tomografia e congéneres,

Gedusbes (RB)  |Descomto Inuond. (R%) | Base de Chlolo (RE | Aucta (%) ator 4o 156 (R$) Crédie pf IPTU (RS
0,00 0,00 1.271,98 2.00% 25 44 4,00

OUTRAS INFORMACOES

- Eola NF o foi amitids com respaldo nas Leis 17 40752008 @17 40852008,

. 0155 desta NES-e serd RETIDO pela Tomador de Serviga que deverd recolher através da Guia de iFS-e.
- Esla NFS.e ndo gera crédio.

TMER

EUSE3.01n 276 [202>- 8%

Lillps /infse recife.pe.govbrcontribuintegnotaprint sspx 7ni=32888Inscr ean=5273528&relumuri=nota.aspx % Iinsorican® 345273528 144



ATESTARDO PE LISURA: Declaro que oS

saniyus deste NF/RPA foram lisurados, LIQUIDAGAG DE DESPESA: ;

"T1p|?ﬂlF"!0c ¢ ’*ufi'*ar'oc nos ’3\98003 fo servicos desta NF/RPA foram prest adu; ac ,:.:s:,:f
e g 4o FuSEx, devendo a mesma Ser gncaminna’:

egal o
SAIEI 30 Setor de Suporte Documental da UG pera O{Jtum
o 03 QC{ 2_5 Recife-PE /,{22! _Z‘.S.’
[&‘/ - Cliuelro _ 02
..., i wi 2= - Y R i m m W
g da sego 0 Conts Badtics s




