150512025, 16:49 Usuario: 24.441.149/0001-74 - NFS-e - Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Prefeitura do Recife

T Nimero da NlataOT
ML RECIFE |"| !—5 = [
e e SECRETARIA DE FINANCAS Codigo de Yerificagao
N Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica WLB6ZF3T
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPJ  24.441.149/0001-74 Inscrigéo Municipal: 180.201-1
MomeRazdo Social CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGHOSTICA DE PERHA
Endereco. Rua Mario Domingues 130 - Boa Vista - CEP: 50070-190
Municipio: Recife UF: PE E-mail: unicardiodiagnostica@hotmailcom
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CHNPJ.  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, CONFORME MAPA: 4042 278
— o
Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengles
R$ 11,60 RE 3.86 R$ 0,00 R$ 4,64 RE 2,51 R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 386,86
Cédigo da Atividade Prestada . . 5
8640208 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES AHALOGOS
04.02 - Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressondncia
a magnética, radiologia,tomografiae CONgeéneres.,
Dedugdes (RE) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aiquota (%) “alor do 1S5 (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 386,86 2,00% 7.74 . 0,00
OUTRAS INFORMACOES
_ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 40772008 & 17.408/2008.
_ O ISS desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

C(SE3. 001236/
10 13-1 % .

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/ notaprint.aspx?nf=10071&inscricac=1802011 &returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d 1802011
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MEIDA - Cel

Ordenador de Despesas Subsiiito do HMAR

ATESTAND 1T 11SURA: Declaro que 08
ecrui~~ 1 Aasta NFIRPA foram lisurados,
im-,:aama.dos e auditados nos aspectes formal,
legal e térnica. O valor tolai da mesma
Gonwepuiice a0(s) contidols) neste documento.

RECIFE, PEem | & 10T
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LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que os
sarvicos desta NF/RPA foram prestadas
a0s usuiarios do FUSEx, devendo a mesma
Serencaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE.em | D 106725

Lispe:emn CHISLCT BBtaSiba - Cap,
Adj da se5%o do Contas Bddicas Evbemas




Numero da hota
00104196

Data e Hora de Exr,,aa::u

19/05/2025 16:30:46

Cddign de Verficagao

PREFEITURA DO

ALRECIFE  [FSI=

Jaian e Nota Fiscal de Servigos Eletronica QZXU-2TFJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CRE/CNFS 02.284.062/0001-06 Inscrigéae Muricipal 307.262-2
é k MomefFazao Social HOSPITAL ESPERANGA SA
‘Q_% ?P Erdersgo Rua Antonio Gomes de Freitas 265, MIGUE SERVA 188 - liha do Leite - CEP: 50070480
tMumicipic Recife UF.PE F-mail faturamento.contasmedicas@hospitalesperanca.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
740 Seciall HOSPITAL mmyxfi DE AREA DE RECIFE

CRF/CHPJ. 09.677.422/000280 Inscrigac Municipa: 405.355-8
Cndere;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Meesipio Recife LIF: PE E-mail tesourarishmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

fervicoos medicos prestados 408 usuarios do SAMMED / FUSEX

FATURAS: 2A6.7% / E0F0.74
MArPZ 4042875

TOTRL RPRFOXTIMADC DE TRIEUTOS FEDERAIS, ESTRDURIS E MUNICIPFAIS: RS4.699,35

Retencan ge COFINS  Retengdo de CSLL Retencao de INSS Retengho d= IRPJ Retengao de FiS Outras Retengfies
R$ 282720 R 875,73 R 0OC 2% 105088 F$ 569,23 " RE 000

-

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 87.573,21

& "i.-uqiqTWfﬂ;ﬁPuﬂf‘ar Tir

8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Deducoes (R Desconto incand, (RE) | Base de Caiculn (RE) Aliquota (%) Valor do 153 (R$) Credito pf IPTU (R3)
0,00 0,00 87.573,21 4,00% 3.502,93 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NFS-2 ol amitda com recpaldo nas L 17 40772008 ¢ 17 408/2008

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

- Esta NFS-2 nao gera credito

Lsneigihdnaloole

G S83.0012%F
g,o),3-r7‘}
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AVITORIZO PAGAMENTU
F ey

RODRIGO VENTURI DE ALy

-Cel

Ordenador de Despesas Subsitito do HMAR

ATESTAND DT 11SURA: Declaro que 08
services Aasta NF/RPA foram lisuradaos,
imptantados e auditados nos aspecios formal,
legal e técnico. O valor total damesma
coriesponce aofs) contido(s) neste_ documento.

RECIFE.PE.em 1 D J1OSI2 T

LIQUIDACAO 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.

RECIFE,PE.em | D 10529

L
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NUmero da Nota

00026468

I’RF! CTEITURA DO

; — — Dsta e Hora de Emisséo
l l— §m§ 20/05/2025 16:42:41
‘ | [ Cédigo de Yetificagéo
St Nota Fiscal de Servicos Eletronica ] EIUP-TYQD

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  01.740.827/0001-02 Inscrigéo Municipal: 274.462-7
Mome/Razéo Social. PATOLOGISTAS ASSOCIADOS LTDA ME
Endereco: PRACA MIGUEL DE CERVAHNTES 108, SALA 0101 - ILHA DO LEITE - CEP: 50070-525
hunicipio: Recife UF: PE E-mail: pas.laboratorios{@bolcom

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA 414038% CONFORME FATURA N°
946.25.

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Reteng8o de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengles
R$ 64,35 RE 21,45 R¥ 0,00 RE 25,74 R% 13,94 RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.145,06 .~ ;

Cbdige da Atividade Prestad
8640201 - LABORATORIOS DE AHATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos socorros, ambulatorios e
congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Cilculo (RF) Aiquota (%) ‘alor do 155 (R¥) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 2.145,06 2,00% 42,90 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.403/2008.
-0 1SS desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e néo gera crédito.
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RODRIGO VENTURI DE ALMEIDA - Cel
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

LIGUIDACAQ DE DESPESA: Declard que 03
sanvigos desta NF/RPA foram prestados

ATESTAD .
‘ TESTADO 0F LiSURA: Declaro que o o
services desta NF/RPA foram . 205 usuarios do FUSEx, devendo @ mesma

1antados e auditados ng Isurados, <or encamiinhada ao Setor de Suporte

(. S C-S;JEC' P g S
I‘eanj Blenian 105 formal, Documental da UG para arquivo.
) éenzz. O valor foiat da megyrea
Lutivopante aof nti
) i20{s) neste decumento, RECIFE.PE.em_24) 0S 125

RECIFE, pE 2
P, em /-QS_/_ZS‘

Fe ChrLC B daSiva- Cag.
Ad; da segso de Contas Médicas Extermas



Numero da Nota

00000972

B Data e Hora de Ernisséo
I“H gm 21/05/2025716:02:30
s i ] Cédigo de Verificagdo
Nota Fiscal de Servigos Eletronica @l BRFQ-5S6R
PRESTADOR DE SERVICOS
— CPF/CHNPJ. 08.067.238/0002-27 Inserigéoe Municipal: 577.050-5
% Mome/Razas Soclall CEFOPE - CENTRO DE FONOAUDIOLOGIA DE PERNAMBUCO LTDA

C o Enderego. RUA HEITOR MAIA FILHO 20 - MADALENA - CEP: 60720625
= EF - PE Municipio® Recife UF. PE E-mail. contatocefope@gmail.com

%»?{ MULTIDISCIPUNAS

.TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Raz4o Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigac Municipal: 406.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourarishmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

ervigos Médicos prestados sos usuirios do SAMMED/FUSEX, conforme faturas:

Hum 1645.25

Retencan de COFINS  Retencéo de CSLL Retencao de INSS Retengéo dz IRFJ Retangdo de FIS Qutras Retengdes
R$ 100,15 R$ 3338 RE 000 R 40,08 FE21.70 _—  R$0.00

/
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.338,20

Cadigo da Atvidade Prestada
8650006 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

04,08 - Terapia ocupacional, fisioterapia ¢ fonoaudiologia.

Dedugtes (RT) Desconto incond. (R) | Base de Célculn (RE) Aliquota (%) Valar do 1SS (R$) Crédito pf IPTU (RE)
0,00 0,00 3.338,20 5,00% 166,91 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emilida com respaldo nas Lets 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-g ndo gera credito

G((qggoMM.C/
9013- 71
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RODRIGO VENTUR
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
&0s usuarios do FuSEx, devendo 2 mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE.em 2. 10$1 2.5

ATESTADQ DE LiSURA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram lisuradas,
implantados e auditades nos aspectos formal,
legal & técnico. O valor total da mesma
conesgsnde ao(s) cantido(s) neste documento,

RECIFE, PE,em 2/ (©OS 2.5~
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RPS NP 525 Série 2, emitido em 22/05/2025| Numero da Nota

PREFEITURA DO 00009837

e Data e Hora de Emissde—|~

RECIFE l—:. %W 22/05/2025'08:43:29
VANCAS L s Codigo de Verificagéo

e Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica s HJIG-NDJJ

~ pen
//’ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.975.726/0001-75 Inscrigdo Municipal: 296.5680-1
Nome/Razéo Social: DAVITA SERVICOS DE NEFROLOGIA MADALENA LTDA

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

.~ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 = Inscrigdo Municipal: 406,386-9
Enderego. Rua do Hospicio 663 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAC}AO DOS SERVICOS
Servigos Médicos Prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX.

MAPA: 414038s

FATURAS: 1233.25 / 1578.25 / 1746.25 / 1550.25 / 1551.25 / 1547.25 / 957.25 / 1549.25 /
1548.25 / 1542.25

TiTULOS: 957105 / 959924 / 962295 / 960173 / 183133 / 959454 / 959559 / 959558 / 959560

Retengao de COFINS  Retengdo de CSLL Retengao de INSS Retengao de IRPJ ¢ Retengao de PIS _Outras Retengdes
R$ 12.090,26 F$ 4.030,09 R$ 0,00 R$ 4.836,10 R$ 2618.56 " R$0.00

—
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 403.008,55

Cadigo da Atividade Prestada
36d3203 - SERVIGOS DE DIALISE E NEFROLOGIA

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

Dedugbes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 403.008,55 4,00% 16.120,34 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- 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 devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e n&o gera crédito.
- Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 525 Série 2, emitido em 22/05/2025.




RODRIGO VENTURI DE

Ordenador de Despesas Substituto

ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
servicos desta NFIRPA foram lisurados,
implantacos e auditados nos aspecies formal,
legal & técnico. O valor lolal da mesma

carres,punda ac(s) contido(s) neste decumento.

RECIFE,PE,em 2.7 10S1 2.5

LIQUIDAGAO 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 2.2.10$1 2S5

e

R (770, CH B2 She- a.
Adj da seg3a de Contas Eidckcas Bxtemas



Numero da Nofa
" . 00003602
PREFEITURA DO
PREFELT b{ . W Data e Hora de Emissag__}-
R RECIFE : gm 20/05/2025 08:49:39
% SECRETARIA DE FINANCAS ; Cédigo de Verificagao
: Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 107 3Wsg2-Us2J
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPS 41,184.961/0026-68 inscrigéo Muricipal: 668.532-8
Mome/Razéo Sociall LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA NABUCO LOPES LTDA
Enderego. RUA DOM JOSE PEREIRA ALVES 32, APTO 0001 APTO 0001 - CORDEIRO - CEP: 60721020
Muricipio. Recife UF. PE
~ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social HOSPITAL MILITAR'DE AREA DE RECIFE
CPF/CHPJ. 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.356-9
Endere;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8121234817
turicipin Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINAGCAC DOS SERVIGOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX:
CONFORME MAPA: 4140388
BANCO DO BRASIL
AG:1233-5
C/C:74931-1
PIX: CNPJ 41.184.961/0025-58
Retencan de COFINS  Retengdo de CSLL Retencao de INSS Retengéo da IRFJ Retengéo de PIS _ Qurras Retenglies
R$ 460 46 R$ 186,42 RE 000 R 189,78 R$ 108,22 ~ R$ 000
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16.648,73
Cadigo da Atividade Prestada .
8640202 - LABORATORIOS CLINICOS
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.
Dedugtes (RE) Desconto incond. (RE) |Base de Calculn (RE) | Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Credito p/ IPTU (F$)
0,00 0,00 16.648,73 2,00% 332,97 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 ¢ 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 credifo

g?g—w o 4126/
SmadA,
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Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 05"
senvigos desta NF/RPA foram prestados
803 Usuarios do FuSEX, devendo amasma
Serencaminhada ao Setor de Suporie
Documental da UG para arquivo.

ATESTANO ror 1SURA: Daclarg que os
Senl:-

o icsla NFIRPA foram lisiirs 105,
lantades e auditados

legal o tagn;
Clir,

imy. 08 assccios crmal,
¢ Qvalor tyiz, damesing
-i=4i102 20(3) Caiticals) neste dccumento,
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OLINDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota
000003797

N° da substituida

Data de Emissie
19-05-2025 as 18:00:34

Competéncia
MAI/2025

Codigo de Verificagdo
NHIJ19214

Data Prest. de Servigo
19/05/2025

PRESTADOR SERVIGCOS

CNPJ:

17.339.717/0001-65

Inscrigdo Municipal:

Razdo social:SOLB - SERVICO DE ORTOPEDIA LUIZ BRAGA LTDA

Enderego:
Municipio: OLINDA

Telefone: -

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

UF: PE

E-mail:

solb.ortopedia@hotmail .com

068.109-1

TOMADOR DE SERV

I1G0S

_~.] CPF/CNPJ/PAS:

Nome/Razdo Social:

HOSPITAL MILITAR DE AREA -DE RECIFE

09.577.422/0002-80

Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234957 E-mail:
SERVIGCOS
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATGRIOS, MANICEMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX), NOUMERO DO MAPA 414038S.
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:3.104,53
Dedugdes (RS$) Base Calculo (R$) AliquotaH(%) Valor do ISS (RS) Outras retengdes (R§)
0,00 3 104,53 2,00 62,09 0,00
F\‘I
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS$)
0,00 46,56 31,04 93,13 20,18
QUTRAS INFORMACOES v

i i n sl w W
Iss Retido na Fonte! i
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AUTORIZO PAGAMENTO
28 /MAl 2085

A-Cel
Ordenador de Despesas Substtuto do HMAR
ATESTANO 1¥: LISURA: Dediaro que os -
| Sarvee aasia NF/APA foram isurados, UQU'QACAO DE DESPESA: Declaro que os
implantados o auditados nos a6pecios ferma, servigos desta NF/RPA foram prestados
legal @ thenice, O vaior otal da — a0s usuarios co FuSEx, devendo a mesma
ooriaupende 26(s) sentidels ser encaminhada ao Setor de Suporte
RECIFE, PE, em | %) }f&:’ 7S ’ Docurnental da UG para arquivo.
RECFE.PE.em ) D 10512 S
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N° da Nota

000004215

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA

N°® da substituida

SECRETARIA DA FAZENDA

Data de Emissdo
20-05-2025 &5 16:40:56

OLINDPA  noTa FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Competéncia
MAI/2025

Codigo de Verificagdo
VZRQ12116

Data Prest. de Servigd
20/05/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 02.236.275/0001-54

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

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

Inscrigdo Muniecipal:

E-mail: cetol_olinda@ig.com.br

042.517-6

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

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

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

SERVICOS

4.09-TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS A0 TRATAMENTO F1SICO, ORGANICO E MENTAL.

DESCRICAO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, NO MAPA 414038S EM FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOOGIA

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:13.243,36

Dedugdes (R$) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencdes (R§
0,00 13.243,36 2,00 264,87 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS$) PIS/PASEP (RS$)
0,00 158,92 132,43 397,30 86,08

OUTRAS INFORMACOES

Iss Retido nz Fonte!

Clfesy;




Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADQ D 1 ISURA: Declaro que os
servicas desta NF/RPA foram lisurados,
imfiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor tota! da mesma

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

RECIFE,FE.em 200 10$12.C

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram prestados
&0s usuarios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Supoarte

Documental da UG para arquivo.

RECIFE.PE.em 70 1067/2S ‘

Dt (778 CHVEEdaSiva - Cap.

; A&di nas
Adj da segto de Contas Wédicas Exbes
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“*ee® COOPANEST-PE

Cosperativa dos Médicos Anestesiologistas de Pernambuce

N°141.25.018

Recife, 20 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$ 102.682,34 (CENTO E DOIS MIL, SEISCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E TRINTA E QUATRO

CENTAVQOS), referentes a servigos prestados de anestesiologia em usuarios do SAMMED/FUSEX, conforme
fatura(s) abaixo:

N = AT LIRS WAILOR (RSS) NnvibD >
A ZE sy ey I =5 [ OB S, =S AAABOBESS 2O S
ADOO .= a1 Z2.S s, 85
A S OG .= == A D=2, T T
A S Do . D= = s _ SR O ¥ <A
T A G OO, 2= 55 == AL O, LS
LS S .2 == - -1
AT RS > = = =X TS T EE

WO A RS LOZ.682,3 4 |l

CNPJ: 11.187.085/0001-85 NOME: COOPANEST-PE

Coop. dos Medicos Anestesiologistas Pernamhuco COOPANEST-PE
Isento de Nota Fiscal de Acordo com a lein? 11,858, de 05.12.75 - A qu’tagao deste recibo’ esta’ condic;onada
Dec. 10.677 de 23.12.75 - Art. 14. , L o

ao comprovante de deposito/crédito e/ ou
boleto bancario quitado e anexado.

SERVICOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS NOSSOS
COOPERADOS - INSS —05.209-28/05/99

COMUNICADOS FATURA FONTE PAGADORA ORGAOS FEDERAIS

Retengide Imposto de Renda (IRRF):
Codigo DARF 3280- IRRF - Rem Serv Prest Associado Coop Trabalho
Retengio P1S/COFINS/CSLL:

Cédigo 8863 - Bens ou Servigos Adquiridos de Sociedades Ccloptrilll\’as e Associaqﬁes Profissionais ou Assemelhadas - Retido por Orgio Publico
- CSLL/COFINS/PIS/PASEP - Retengiio na Fonte - ADM Direta rd

Fundamentacdo: artigos 24 e 26 da Instrucio Normativa 1. 234/2012" / 7‘ P
i 2
’ s{ 7)

/ p
7 { 3 £ _" P
.s" \ J f S

{ rd
r
) /, y

W\lson Augyst/o JP——
A“,,JSta F’nancelro

“COOPANEST-PE jﬂw,f ookt

-
d f
/ . "
S P < 3. 01144
R L y -
} e _ 204 3= 7 +
www.coopanestpe.com.br Rua Benfica, 326 hadalena, Recife - PE ;
anestpe@coopanestpe.com.br CEP: 50720-001 SON ]OSCCDP o

+55 B13201.9903 CNPJ 11187.085/0001-851




AUTORIZO PAGAMENTO
AV LYW —

St

RODRIGO VENTUR! DE ALMEIDA - Cel

Ordenador de Despesas Su

ATESTADO CF LISURA: Declaro que 0s
seivices desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técrico. O valor tolal da mesmsa
conespaiide ac(s) contido(s) neste decumento.

RECIFE, PE,em 22 0S (17 5

N?\%Wsa
w\“@\“ P E«s%”f‘
6\\%‘9 c?.“ 355'

o

| LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 08
i Lervigos desta NF/RPA foram prestadas
a0s usuzrios do FUSEX, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em ZL’QSJ]J—

2 LviLLil (T daSihva- Caﬂ
Ad, it] cpguo de Contas Médicas Eadernas



(o

Razdo social:RENATA GIR SAUDE VIDA LTDA

Endereco:
Municipio:

Telefone: 81-30946688

JABOATAO DOS GUARARAPES

2 ; - R o
PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES N° da Nota N° da substituida
' 000001043
SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA :
ﬁﬂngi NOTA GUARARAPES - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
20-05-2025 45 10:03:40 MAT/2025
Codigo de Verificagéo Data Prest. de Servigo
WKDQ69220 20/05/2025
| PRESTADOR SERVICOS
Q/QPA("’O CNPJ: 22.685.395/0001-46 Inscrigdo Municipal: 984.869-0

RUA SILVIA FERREIRA 568 54400-220 PIEDADE

UF: PE

E-mail: CONTATOPERESPACOSAUDEVIDA.COM.BR

TOMADOR DE SERYICOS

Nome/Razdo Social:

HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE

==l CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscricgdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA ANDAR PRIMEIRO
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234841 E-mail:
SERVICOS
4,08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.
Ttem Descrigdo J| Quant. ”TLR Unitario | WVALOR TOTAL _4
! 1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX) , MAPA : 414038S. || 1.00 11 120,00 | _ 120, p0
[ valor Liquido Nota (R$): 112,98 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:120,00 |

Dedugdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 120,00 5,00 6,00 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

5 HOMOLCGADO As informagdes tributédrias acima descritas atendem ao disposto no art. 1°

da Lei Federal n® 12.741/20p

Ll




TORIZQ PAGAMENTV

AUTORIZQ AR
iy ;

RODRIGO VENTURI DEXLMEIDA - Cel

Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTANO DF LISURA: Declaro que cs
servizes desta NF/RPA foram lisurados,
impiantacos e auditados nos aspaciss icrmal,
legal e técnico. O vaior tota! da mesma

RECIFE,PE.em 262 105 17.S~

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

oo wedee -y

"%’2 g8 | GRS 0860

( \:\\'« s A2

i

LIQUIDACAO DE DESPESA: Declarc que os
Servicos desta NF/RPA foram prestados
aes usuarios do FuSEx, devendo amesma
Serencaminhada ao Setor de Suparta
Documental da Ug para arquivo.

m:u:a PEemZ0 0€12G

e

Nisedee (LB daSiha - Cap.

Adj da seha de Contas Médicas Exernas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARASSU N° da Nota N® ida ‘substitalds

000001968
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
21-05-2025 '35 16:05:39 MAI/2025

Codigo de Verificagdo Data Prest. de Servigd

OMKX83687 21/05/2025
PRESTADOR SERVICOS
oy
CNPJ: 14.021.506/0001-91 ~ Inscrigdo Municipal: 011.815-0
Q Razdo social:CLINICA HOSPITALAR RECANTO LTDA
recanto Enderego: AV. SEVERINO TAVARES UCHOA 2.000 53640-360 AGAMENON MAGALHAES SEQ. 10423117
CLINICA HOSPITALAR Municipio: LIGARASSU UF: PE
Telefone: 81-35433727 E-mail: igarassu@gruporecanto.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DO~RECIFE
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 ' Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: E-mail:

SERVICOS

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

Ttem |[Descricac

[ ouant. ][ VLR Unitaric  ][vaLor ToTaL ]
i 1 || SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME FATURA(S) N :1558/25 11 1.00 11 12.248,10 “ 1‘2.245, [1] |
Valor Liquido Nota (R$): 11.531,59 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:12.248,10 -
Deducdes (RS) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencdes (Rp)
0,00 12.248,10 5,00 612,41 0,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 146, 98 122,48 367,44 79,61

OUTRAS INFORMACOES

HOMOLOGADO As informacdes tributéarias acima descritas atendem ao disposto no art. 1° da Lei Federal n® 12.741/20%




AUTORIZO PAGAMENTO
2.8 /MAL 2028

-~

RODRIGO VENTURI DEWLMEIDA - Cel
Ordenador de Despesas Substitito do HMAR

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

implantados e auditados nos aspeclos iormal, )
Cocumental da UG para arquivo.

legal e técnico. O vaior tolal da mesima

coiresponde ao(s) contido(s) neste documento, RECIFE, PE, em 2 ( fO:'? 2 S

RECIFE,PE.em 2.) 10C 12 ¢
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19/05/2025, 10:26 Usuério: 08.397.078/0001-01 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Prefeitura do Recife

Namero da Nota

PREFEITURA DO i 00000403

] Hora de Emissa
SRECIFE | | |—I—| B | toj5/2025 10:26:24

CCRETARIA DE FINANCAS .ﬁ_\a_..;.s Cédigo de Verificagéo

R gt Nota Fiscal de Servicos Eletronica g VGTIEVG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  08.397.078/0041-90 Inscrigé&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
Nome/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@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS HOSPITALARES EM HEMOTERAPIA.

Servigos médicos prestados aos wsudrios do SAMMED / FUSEX)
Mapa 4140383

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengbes
R$ 282,34 RE 94,11 R§ 0,00 R$ 112,94 RE 61,17 ; R$ 0,00

VALOR TOTAL ‘DO SERVICO = R$ 9.411,47

Cédigo da Atividade Prestada
8640212 - SERVIGOS DE HEMOTERAPIA

04.19 - Bancos de sangue, leite, pele, olhos, 6vulos, sEmen e congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R¥) | Base de Caloulo (R$) Aliquota (%) “alor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R¥$)
0,00 0,00 9.411,47 5,00% 470,57 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008. .
-0 1S5 desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e néo gera crédito.

(SR ot 12YE/
'_lO"l“’Q{Jf

https:/Inise.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=403&inscricao=7803370&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d7803370




AVTOREZRNT

Ordenador de Despesas Subsituto do HMAR

ATESTANO DE 19

] LISURA: Declaro qua os
: s2nvizis “asta NF/IRPA foram lisurzdos,
im;zl2mados e auditacos nes avzecios formal,
legal e técnizn. Qvalor toi: 4a mesina
Cuiien onG2 20(s) centidols) naste documento.

RECIFE, PE, em | § 0nSi2 >’

: A

‘ w\\mv\\“\““g‘%e%

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

RECIFE,PE.em |9 10 G12 S
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Numero da Nota

e 00004385
PREFEITURA DO

—— Data e Hora de Ermissdo

I I“H im 19/05/202510:06:38
[Eres AR Cédigo de Verificagéo

QT Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 9ZSA-R2FS
_~~ PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 12.824.108/0001-88 v Inscrigéo Muricipal: 1564.665-8
Mome/Razéo Social: CLINICA ERNANI BERGAMO LTDA EPP

Enderego. RUA GERVASIO PIRES 465 - BOA VISTA - CEP: 50050-070
Municipio. Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS )
Nome/Razs0 Socialr HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 |~ Inscrigac Municipal. 406.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: §0050-060 Tel.: 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail: tesourarishmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

jervigos médicos prestados sos usuirios do SAMMED / FUSEY)

Mapa 4140285

—

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 672,77 /

Cadigo da Atividade Prestada |
8630802 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manic6mios, casas de salide, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Célculo (RF) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 872,77 5,00% 33,64 0,00
OUTRAS INFORMAQ@ES

- Esta MNFS-2 foi emitida com respaldo nas Leis 17 .407/2008 e 17.408/2008.

- 0 ISS desta NFS-e serda 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 credito fiscal de ICMS, de 155 ¢ de IPI
- Esta NFS-e ndo gera crédito

T anay hulrolosle
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RODRIGO VENTURI DB\ALMEIDA - Cel
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

LlQU'uDA(;AO DE DESPESA: Declaro que 0s

1a NFIRPA foram prestados

ATESTADO DE 1ISURA: servicos des
°""§”" '02 e DEC[a-rO e a0s usuérios do FuSEx, devendo a mesma
|mlu #L05 desta rl\lF.'RPA foram lisurasios, ser encaminhada ao Setor de Suparte o
o psre audalou ey oS ek Documental da UG para arquivo.
legal e técnico. O valor totai tia mesma
cuiiisuonde ao(s) confico(s) neste cocumento. RECIFE, PE, em Yo g | Zi
RECIFE, PE, em / a 0 SII_ZS_
ssante (IR Cradha- 8.
Ad] da seciode Contas B Wi dicas Exrmas
l “\m\\ N? 3?3%;:
“6\\0(\;1 GR“ & 659
ten € S



Numero da Nota

00001079

PREFEITURADO

Data e Hora de Ermisséo

RECIFE

==

20/05/2025 09:32:22

SECRETARIA DE FINANCAS

Codigo de Verificagdo

= Nota Fiscal de Servigos Eletronica e LQYC-GEJ1

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscri

CPF/CNPJ 06.101.025/0001-68

Gao Municipal 419.885-9

Nome/Rezédo Social. OMNI SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Endereqo. RUA SILVEIRA LOBO 32, CAIXA POSTAL 88 - POCO - CEP: 62061-030

Muricipio: Recife UF: PE E-mail moises@conpratic.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 '

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

Nome/Razé0

Inscrigao Municipal. 406,356-9
Tel . 8121234817
E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX,
conforme mapa Mapa 4140385,

Recife

Retencan de COFINS  Retengéo de CSLL

Retencao de INSS
RE 107127 R 357,08

Retengan dz IRPJ
RE 000

Retzngéo de FIS
R$ 42851

Outras Retengles
F$ 232,11

© R 0,00

-

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 35.709,00 =

Cadigo da Atividade Prestada
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USQ DE RADIAGAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

a credito.

- Esta NFS-¢ 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 NFS-¢ néo ger:

Dedugdes (R) Desconto Incond. {(RE) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 35.709,00 2,00% 714,18 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

t{\aH on42¥%6/
Lo a7 -




AUTOF%IZO FPAGAMGCIVI W
28 MAl 207a

-

RODRIGO VENTURI DE
Ordenador de Despesas Substitito do HMAR

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
ATESTANQ PE | : ¥
P ©7% LISURA: Declaro que os servigos desta NF/RPA foram prestados

"7 dasta NF/RPA foram lisuradas, 403 usuarios do FuSEx, devendo @ mesma

Imgiantacos e .'.;iudliados nos aspectes formal, ser encaminhada ao Setor de Suporte
legal e técnica. O vaior totds da mesima Documental da UG para arguivo.

Cuiiv.,. cnde a0(s) cariidofs) neste documento, -
RECIFE,PE,em 7o (2517 < RECIFE, PE,em 200 05125

; “\w\\emm.fu o e OIS
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Numero da Nota

00008331

PREFEITURA DO

RECIFE

Data e Hora de Erusedl
20/05/2025'12:29:54

AFESE

SECRETARIA DE FINANGAS
: Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Cédigo de Verificagdo

DL23-BXKA

PRESTADOR DE SERVICOS

09.625.647/0002-64 .~
CONFIARE SAUDE ASSISTENCIA DOMICILIAR LTDA

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social

Inscrigéo Muricipal: 396.377-7

CPF/CHPY. 09.677.422/0002-80

Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 5§0050-050

(:(}?‘!{ re Enderego: EST DO ARRAIAL 3107 - CASA AMARELA - CEP: 52070-230
Municipio: Recife UF: PE E-mail rh.recife@confiaresaude.com.br
TOMADOCR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Sociall HOSPITAL M!LiTAR"DE AREA DE RECIFE

Inscrigac Municipal. 406.356-9

Tel: 8121234817

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

servigos Médicos Prestados em Home Care aos Usudrios do SAMMED / FUSEX

Conforme faturas - 1693-25 Mapa 414038s

Quitras Retengdes
R$ 0,00

Retencéo de FIS
R 284,71

Retengéo dz IRPJ
R$ 52582

Retengan de COFING
R$ 131408

Retengéo de CSLL
R$ 438,02

Retencan de INSS
R 0.00

-~

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 43.802,07

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

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

Dedugoes (RT) Desconto incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 43.802,07 2,00% 876,04 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emibida com respaldo nas Leis 17.407/2008 ¢ 17.408/2008.
- 0188 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nan gera crédito

665° 3. 01124/
1023 9+




AUTORIZO PAQAM&:N 1
28 WAL 2003

—
-~ \

RODRIGO VENTURI DE AUMEDA.-

Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTAND 0F 1ISURA: Declaro que 03
sgrvize usta NF/RPA foram lisurados,
im;-tantados e auditados nos aspecis formal,
legal @ téenics, O valor totai da mesa

RECIFE. PE.em 28 I0ST2.S

uii . iide ao(s) contide(s) neste decumento.

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 ¢a UG para arquive.

RECIFE,PE,em 20 10S/ 2S5

—

/_—’-_f N
Mg C2TSLCH VB drSha- Cag.

Ad) da seqho da Contas Wédicas Expermas



20/05/2025, 10:13

Usuério: 107.885.674-54 - NFS;e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

Namero da Nota
00210124
Data e Hora de Emisséo
20/05/2025 10:12:31
Cédigo de Verificagéo
ZRND-NNKT

RPS N° 70445 Série A, emitido em 20/05/2025

NES

2% Nota Fiscal de Servicos Eletronica i
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  40.881.302/0001.30 Inscrigéo Municipal: 219.626-3
romeiRazéo Social: HOSPITAL DE OLHOS DO RECIFE LTDA

HEPE
s Enderego: RUA FRAHCISCO ALVES 887 - ILHA DO LEITE - CEP: 50070-485
Municipio: Recife UF: PE E-mail: notafiscali@hope.combr

LPREFEITURA DO

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo 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: $812123-4817

E-mail: tesourariahmar@gmaidcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAD DE SERVIGCOS MEDICOS HOSPITALARES.

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME PROTOCOLOS:

1567.25
l568.25
lesz.zs
1683.25
1758.25

Retengfo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRFJ Retengdo de PIS Outras RetengGes

R$ 187,26 R$ 62,42 R$ 0,00

R§ 74,90 R§ 40,57 e R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.241,95

Codigo da Atividade Prestada N
8610102 - ATIVIDADES DE ATEHND EM PRONTO-SOCORRO E UHIDADES HOSPITALARES P/ ATEHD A URGEHC

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saide, prontos socorros, ambulatirios e
congéneres.

“alor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)

Desconto Incond. (R$) | Base de Céleulo (R$) Aliquota (%)
249,68 0,00

0,00 0,00 6.241,95 4,00%

Dedugdes (R$)

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emiticdla com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
- 0 1S5 desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e néo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui o RPS N® 70445 Série A, emitido em 20/05/2025.
- Esta NFS-e fol emitida em substituigéio & NFS-e 00207920, emitida em 11/04/2025.

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cancelar=1&inscricao=2196263&nf=210124&cod=ZRNDNNKT&returnUrl=~%2fcontribuint....
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RODRIGO VENTURI DE A

MEIDA - Cel

Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

gliSIA"") % 1SURA: Declaro que os
I-mphm;d; ;a:la l.'\iF.'RPA foram fisuraas,
i tﬁ_ﬂ,.:fmam 1108 aspectss formal,
Cb”::ﬂ“ mw.... . 0 Yalor tolai da mesrna
winle a0(s) contico(s) neste Gecumento

LREC;‘FE, PE, em Z&Q&f 29

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 03
~nvigos desta NF/RPA foram prestados
208 usuarios do FUSEx, devendo @ mesma
ser encaminhada ao Seter de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE.PE.em 22 105125

<
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RPS NP 1303100, emitide em 20/05/2025] Numero da Nota

PREFEITURA DO —_— 00001713

RECIFE l-l I__S D & Hora de Emssdo

%‘

20/05/202512:16:01|
Cédign de Verificagdo

Nota Fiscal de Servicos Eietronica 5 PMEW-I2ZFR

_ PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 31.404.412/0001-10 inscrigao Muricipal: 621.926-0

Mome/Razéo Sociall CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

Enderego’ RUA DJALMA FARIAS 251 - TORREAD - CEP: 6§2030-195

Municipio: Recife UF: PE E-mail alexandrevpfisio@outiook,com.br

@ﬁ

g \s!'( R}- FARIA DE FINANCAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rez40 Sociall HOSPITAL MILITAR-DE AREA DE RECIFE

CPFICNPJ. 09.677.422/0002-80 -~ Inscrigao Municipal: 406.366-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
Municipio® Recife UF: PE £-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente aos servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED/FUSEX, conforms napa n°
41403285.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.444,17 v

Cadiga da Atividade Prastada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia ¢ fonoaudiologia.

Dedugdes (R) Desconto incond. (RE) | Base de Calculo {RE) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 1.444,17 3,60% 50,55 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emilida 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 Gula de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera dirsito a crédito fiscal de ICMS, de 155 & de 1P
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
- Esta NF5-& substitui o RPS N 1303100, emitido em 20/05/2025.

ces3 01145
Jo3-17.




j\UTOW}ﬂ ﬂﬁxmemo

RODRTGO VENTURI VENTU

A-Cel

Ordenador de Despesas Subsmuto do HMAR

ATESTARO DT LISURA: Declaro que 03
cari=s “asta NFIRPA foram lisufaaos,
i:r.p:anta;dos e auditadces nos aspecics fermal,
leqal e tecnicn. O valor Lol da mesied

eapid
Cuti i 2

RECIFE. PE,em 222 105122

o(s) cortida(s) neste deeinento.

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que os
sevigos desta NF/RPA foram prestados
aos usudrios do FuSEx, devendo a mesma
Ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental ¢z UG para arquivo.

RECIFE, PE,em LO 10S 125
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NH* da wubstituida
L7 <3y PREPEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE N* da “Z;:mouooa
* ¢
i DE'- SECRETARIA DE PINANGAS : ooy
Competéncla
' NOTA PISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFO-a Dats de Emizslo e
R o s T 19-05-2026 "3p 06:32:44 MAI/2025
_
Codigo de Verificeglio || Data Prest. de Bervigo
VJEO03969 19/05/2025
1 PRESTADOR _BERVICOS
CNPJ 49.293.646/0001-01 ~ Inecrigle Hunicipals 025,109-7
Raxlo socialid49.293.646 OLEGARIO PEDRO LYRA BANTOG JUNIOH
Enderego: AV DR BELMINO CORREIA 1721 54762-303 BAIRRO HOVO DO CARMELO SL 0204
Kunicipio: CAMARAGIBE Ur: FE
Telefone; E-mallt CONTATOSGAMACONTABIL.COM
r TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJI/PAS: 09.577.422/0002-80 ) Inscrigio Municipal:

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

Municipio: RECIFE UF: PE

Telefone: E-mails

SERVIGOS
4.C8-TERAPIA OCUPACICONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA,

| tre= JlDescricdo [T guanc. ]] VLR Unitario “vmx TOTAL
{3 ] {SE5VICCE UE FISICTERAPIA COM PAPA 4140365, 11 1.00 1 4.630. 8¢ 4. 610,56

L VALOR TOTAL DA NFS-e R$:4.630,96 .~
Dedugdes (R$) Base Cdlculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retengSes (R$)
0,00 4.630,96 2,00 92,62 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES b
¢ [=]3ck: e =]
\ ~ LY
w:iez:rro ZMITIDO POR MEL QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, HAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE 18S.
Lt -5,!' Loy
[&]

QL(S\’M_ ot 12¥e/
95237+ .

>

@ CamScanner

Epl

Digitalizado com CamScanher




AUTOREQAGANEN Y

ALMEIDA - Cel

Ordenador de Despesas Subsfituto do HMAR

ATESTADO DE LISURA: Declaro gue os
. senvigos desta NF/RPA foram lisuralos
Implantados e auditados nos aspecios i'orr;mf
legal e técnico. O valor total da mesma |

corresponde ao(s) contide(s) neste documento

RECIFE, PE,em _/ 5 ,'QS,'Z Y

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 05
senvigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FUSEx, devendo & mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em J:i_fQQ-’Jﬁ:
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Numero da Nota

00001550

F— E— : — Data e Hora de Ermissét
I I_ H gm@ 19/05/2025'21:37:12
EEETE jSs e Codigo de Verificagdo
Nota Fiscal de Servigos Eletronica NRDS-J9IZ
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CHNPJ 26.263.479/0001-42 Inserigac Muricipal. 585.564-0
Mome/Razao Social APICE FISIO - TERAPIAS INTEGRADAS LTDA ME
Enderego’ Rua Aviador Severiano Lins 422 - Boa Viagem - CEP: 51111-050
Municipio' Recife UF. PE E-rmail adm.apicefisio@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razso Secial HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CRF/CHPY. 09.677.422/000280 Inserigac Municipal. 406.365-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipio Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME Mapa 4140388
Ag: 00291
Conta Corrente: 0010032 - 3

3 de COFINS  Retengas de CSLL Retengao de INSS Retengéo de IRFJ Retancdo de FIS Qutras Retengbes
R$ 107.47 RI OO0 R$ 12897 F$ 69 86 .~ R}OO0

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.747,28 "

Cadiga da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia ¢ fonoaudiologia.

Dedugdes (RF) Desconto Incond . (RE) | Base de Calculo (RE) | Allquota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito p/ IPTU (FE)
0,00 0,00 10.747,28 5,00% 537,36 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
15 17 40772008 e 17 40872008
- O ISS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-2 nao gera credito

- Esta MFS-e for emitida com respaldo nas

1023-T+.




AUTORIZO PAGAMENYO
LY —

RODRIGO VENTURI DE

IDA- Cel

Ordenador de Despesas Subsfituto do HMAR

ATESTAP™ 27 1S1RA: Daclaro que os
. " “ista NF/IRPA foram lisyraros
i 5iiados e auditados nos aszactos e’orn,1al
legal & téevicn. O valer toia: da mesina |

Cuii. s

RECIFE, PE, em _) ©) 10K ;2&"

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 05
senvicos desta NF/RPA foram prestados
205 usuarnios do FuSEx, devendo a mesma

ser encaminhada ac Setor de Suporie
Documenta) da UG para arquivo.

RECIFE.PE.em | &4 OS2

w02 20(s) caniido(s) neste decumento

f—-—r<
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Numero da Nota
sl IRETEITURADO — [ 00064464
o frd 4dla e Hora de L mssas
st RECIFE I I I—b mw|20/05/2025 08:37:41
et - SECRETARIA DE FINANCAS S Codigo de Verificagdo

I Nota Fiscal de Servigos Eletronica I S7TW1-ITTU
PRESTADOR DE SERVICOS

) CPF/CNPJ:. 00.190.029/0001-83 | Inscrigao Muricipal: 243.016-0
S Mome/Razao Sociall RADIOFACE LTDA EPP
X j Enderego. RUA JOSE ADERVAL CHAVES 162, SALA 0001 - BOA VIAGEM - CEP: 51111030
r. Municipio: Recife UF: PE E-mail joaobatista@radioface.com.br
radioface

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

CRF/CHNPJ. 09.677.422/0002-80 | Inscrigac Municipal. 406.365-9
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 EM RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, PRESTADOS ROS USURRIOS DO SRMMED/FUSEX, CONFORME:

FATURA N°® 1462.25
FATURA N°® 1463.25

Retengan de COFINS  Retengdo de CSLL Retencao de INSS Retencao dz IRFJ Retengio de PIS - Qutras Retencdes
RE 1231 R 4107 R$ 0.00 R$ 4028 R$ 26,70 ,-' R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.107,00 =

(‘;r'i_g; da Atvidade Prestada A .

8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugdes (RT) Descanto incond. (RE) | Base de Célculn (RE) Aliruota (%) Valar do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 4.107,00 2,00% 82,14 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NF3-g foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 ¢ 17 408/2008.
- Q1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera credito

6453 ofllic/

1odd -+




JRIZO PAGAMENTO
Mulk)28 NAl zu25

LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaio que os
=envigos desta NF/RPA foram prestados

ATESTAND D 1SURA: Dedlaro que os 295 usuarios do FuSEx, devendo a mesma
serv= " 1:sta NF/RPA foram lisur dos, ser encaminhada ao Setor de Suporte
servi= g a - ) :

: ; Uocumental da UG para arquivo.

im: iantados e auditades nos aspectss iormal,

legal & tcni= O valor lota: da mesma

RECIFE,PE,em 2o )5 12. 5~
Culve. i a0(s) contido(s) neste documento.

RECIFE. PE.em 2 0 10T 2 <
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Numero da Nota

000035876

PREFEITURADO

RECIFE

Data e Hora de Emisgao

15/05/202510:01:06

i

__Nota Fiscal de Servigos Eletronica i

Cédigo de Verificagdo

X7R4-R188

* SECRETARIA DE FINANCAS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nom&/Reaz&o Social

Muricipio Recife

CPF/CNPJ 14.605.212/0001-07 ° Ins

CLINICA FLAVIO KREIMER LTDA ME

crigao Muricipal: 4567.676-6

Enderego. Avenida Governador Agamenon Magalhaes 4760 - Paissandu - CEP: 52010075

UEPE E-mail Raviokreimer@gmail.com

NomelRazgo Social:

TOMADOR DE SERVICOS
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80

Inscrigas Municipal. 406.366-9

Tel.. 8121234817

E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEY, FATURA N° 1070.25.

Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050
Municipio: Recife UF: PE

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 145,22 ot

Cadigo da Atividade Prestada
8630599 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

04,01 - Medicina e biomedicina.

Desconto Incond. {RY) | Base de Célculo {Q‘?} Aliquota (%) Valor-dao 1SS (R$) Crédito pf IPTU (F$)
0,00 0,00 145,22 5,00% 7,26 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 sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-g ndo gera credito.

Dedugdes (RF)

cusgd e1a2¥6/




AUTORIZO PA
| 4 PA; ZG%AMEN?U,

-

& )

RODRIGO VENTURI DE ALMEIDA - Cel
Ordenador de Despesas Substtuto do HMAR

\,\

ATESTARD 7% 1 1SURA: Delaro que 0s
servier.; :3sta NF/RPA foram lisurados,
im; tantados e auditados nos aspectus formal,
legal e técrico. O valor totai da mesma
Cuitezucnide ao(s) contido(s) neste docuimento.

RECIFE, PE,em | S neRys

. ALY

; @w‘“‘iﬁ%"

1050 ore ma\h"’
1el Wit A
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LIQUIDAGAQ DE.DESPESA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEx, devende a mesma
ser encaminhada ao Seter de Suporte
Documenial da UG para arquivo.

RECIFE, PE.em_JC 1087125

Aswesiee CHTRLCT M k- Co,

Adj da sego de Contas Médicas Exernas



Namero da Nota

00017023

Dala e Hora de Ernjssae™

19/05/2025 15:14:33

PREFEITURA DO p—

'RECIFE | ||-_I'-"-."

:xinri"*‘ SECRETARIA DE FINANCAS ‘i Cddigo de Yenficasdo
; Nota Fiscal de Servigos Eletréonica 11 1PUS-SZWD
PRESTADOR DE-SERVICOS
—
CHFJ 08.381.194/0001-24 L/"// Inscngac Muricipal 393.423-3

re/Fazas Soclal NEUROFISIOLOGIA CLINICA LTDA
- AV REPUBLICA DO LIBANO 251, SALA 502 TORRE C - PINA - CEP: 51110-160
J C Municipic Recife UF: PE E-rmall administrative@soesneuro.com.br

- TOMADOR DE SERVICOS
o =ocia HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Mome

CERACHRFD 09.577.422/0002-80 Inscrigac Municipal 405,366-8

Endercyo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
turicipin Recife UF. PE FE-mail tesourariahmar@gmall.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
;05 MEDICOS PREZTADOS EM EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA, ELETREOENCEFALOGRAMA
PRESTADCS NOS USUARIOS DA SRMMED / FUSEX,

VALOR APROXIMADC DO5 TRIBUTOS 18, 45% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL FONTE: IEET

o de IRF Retangao de FIiS ~ Qurras Retengées
F$ 3937 " R$0,00

Retencan de INSS Re
RE 000 Rt S

i

Hntﬁrar de C5LL

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.056,51

f ﬂf]fj’! E] r\l’Fv !‘[nl‘iP

8640208 - SERVI¢OS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS

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

Cedugoes (R$) Desconto incond. {RE) | Base de Calculo {RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credite p/ IPTU (F$)
0,00 0,00 6.056,51 2,00% 121,13 0,00

OUTRAS lNFORMACOES

17 407/2008 ¢ 17 408/7

- Esla MF&-e {1 emitida corn reapaldo nas Les 3
- 0 1SS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.

- Esta NFS-& ndo gera credito

(583 ©
O pa3-1H

44446/




AUTOR|Z A\’%Q!\N‘ e

ATESTA™O IF [ ISURA: Declaro que os

sens-@_ gesta NF/RPA foram lisuracos,
imp.iantados e auditados nos aspecios formal

legal e técnizo. O valor total da mesma

RECIFE, PE, em | S) I(gSI Z S

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

LIQUIDACAG DE DESPESA: Declaro que 08
senvigos desta NF/RPA foram prestados
05 usuarios do FuSEx, devendc @ mesma
ser encaminnada ao Setor de Suporte
Documerital da UG para arquivo.

recie,PE.em | 3105125
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Nurnero da Nota

00000959

PREFEITURADO p— s ¢ Hora de Emissds
R E C I F E : 20/05/2025 14:54:40
SECRETARIA DE FINANCAS sy Cédigo de Verificagéo

¥ Nota Fiscal de Servicos Eletrénica i N7Z2B-LE2L
_/"“J PRESTADOR DE SERVICOS

CPE/CNP.) 34.408.350/000103 Inscrigéo Muricipal: 651.040-0

MNome/Razédo Social CLINICA CORPO+FISIO LTDA

Enderego. AV ENG ABDIAS DE CARVALHO 3100 - CORDEIRO - CEP: 50630-810
Municipio. Recife UF: PE

~ TOMADOCR DE SERVICOS
Nome/Razéo Socialr HOSPITAL MELI‘I}RTJE AREA DE RECIFE

CRF/CNPJ. 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.: 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmaill.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usuarios do FUSEY, conforme faturas de n®: 1150-25 de 20/03/2025
MAPER n° 41403BS
Dados BancArios: Banco: 0032 {Santander) - Agéncia: 4048 - Conta Corrente: 0N013002817-2

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.320,00 v

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapla ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (R$) Oesconto Incond. (R$) |Base de Calculo (RE) | Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.320,00 2,51% 33,13 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

- O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

- Documento emstido por ME ou EPP optante pele SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a credito fiscal de ICMS, de 1SS & de IFI
- Esta NFS-e ndo gera <rédito.

f;Q;v%iguw@

1583 011236/
2R Lo 23-74.
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ROD ENTURI DE ALMEIDA - Cel
Ordenador de Despesas Substituto o HMAR

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
’ = a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
i ATESTANN AR | i *
Y e RA: Declaro que os ser encaminhada ao Setor ce Suporia
i 2sta NF/RPA foram lisurados Documental da UG para arquivo.
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Numero da hNota

00002250

g _PREFEITURADO T Dta & Hora de, Emissio-
N RECIFE H gm 21/05/2025 17:10:27
[=eay

SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagao
1 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica il 9GSU-EMEZ

-~ PRESTADOR DE SERVIGOS
Inscrigéo Muricipal: 481.983-7

b

CPF/CHPJ 17.033.198/0001-02
Mome/Razdo Social. MCC CLINICAL CENTER - ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, MEDICI

Endereco. RUA ANTONIO CURADO 658, :C - ENGENHO DO MEIO - CEP: 80730-180

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

TOMADCR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigac Municipal. 406.3566-9
Enderego. Rua do Hospicio 663 - Boa Vista - CEP: 50050-060 Tel: 8121234817
Municipia Recife UF- PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Jervigos médicos prestados &os usuarios do SAMMED / FUSEX), informando o nimerc do mapa:
4146383

FATURAS: 1422.25; 1422.25: 1435.25: 1431.25; 1435.25: 1428.25: 1432.25: 1435.25.

ISS NO VALOR DE 5,00% A SER ABATIDO NO DAS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.760,24

Cadigo da Anvidare Prastada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.03 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.

Dedugtes (RT) Desconto incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 153 (R$) Crédito p/ IPTU (F$)
0,00 0,00 2.760,24 5,00% 138,01 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- 0SS 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 pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direifo a credito fiscal 1P
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

siR3 ONMLYE/
Qo394
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RODRIGO VENTUR\i DE ﬁm - Cel

Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADO D LISURA: Declaro que os
services desta NFIRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectss formal,
legal e técnica. Q valor tola! da mesima

cornespuoinde ao(s) contido(s) neste ¢ocumento.

RECIFE,PE,em 2] 10S12 S

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que as
servicos desta NF/RPA foram prestados
aos usuarios do FuSEXx, devendo @ mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em_2f 10S12.S

o 1LV Sha- (.
Adj da sego de Contas Médicas Exermas



'3 Numero da Nota

PREFEITURA DO _ 00000683

P T —
@ﬁ RECIF F I I I ‘-1 115!05/2625‘14{‘01:18

bt " \l( RET, \m \ m | |\ \\g AS R Cadigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servigos Eletronica | NEJE-16BP
PRESTADQR DE SERVICOS
SO 15,095.497/0002-27 | i Inscrigén Municipalr 571.506-7

NomefRazas Socal CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA
dereco AV INACIO MONTEIRO 90 - CORDEIRO - CEP: 50721-275
Municipic  Recife UF. PE £-mall ss.fisioterapia@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/~azén Sovial HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CRFACNPY 09.577.422/0002-80 L insengac Municipal. 406.356-9

Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tl 8121234817

Murcipin Recife LIF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Jerviges medicozx prestados aozx usuirics do 3AMMED / FUSEY, conforme mapa 414028 8
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.220,70
; - .
Cadiga da Anvidade Presrard
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA \
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. . ks
Credugdes (R Desconto incond (RE) | Base de Calcuin (RT) | Alquota (%) *Vater do s (RE; | Crédne o IPTU (R
0,00 0,00 2.220,70 4.80% 108,81 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFES-e far emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 40842008

- Q1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emetido por ME cu EPP optante pele

NACIONAL | nao gera direito a credito fiscal de ICMS, de i

- Esta MFS-e ndo ger:

.
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P i

RODRIGO VENTURI DE A MEID.. o

Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

, ATESTANN Pr 1 1SURA: Dedlaro que os P
"+ 4.5 NFIRPA foram isurados, HGUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
b aiilados e auditados nos aspectes formal, =¢1vigos desta NFIRPA foram prestados
legal e téerics. O valor total damesiia &0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
Cor. & ponde ao(s) contido(s) neste dosumento. Serencaminhada ao Setor ge Suporte
RECIFE, PE,em | 7y )¢ ol Becumental da UG para arquivo,
RECIE.PE.em 1 /0§ 25
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Numero da Nota

00000391

Data e Hora de Ermissao
I : g : 20/05/2025 08:44:49
: Cddigo de Verificagdo
_Nota Fiscal de Servigos E!etromca ol JPYA4WVX
_ PRESTADOR DE SERVICOS
CFPF/CMP.J 29.068.697/0001-14 Inscrigéo Municipal: §99.7224
MNome/Razéo Social. RINALDO ROCHA DE LUCENA LTDA EPP

Enderego Travessa do Amorim 66 - Recife - CEP: 50030070
Municipio. Recife UF: PE E-mail rinaldo.lucena@hotmail.com

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

CRF/CHNPJ. 09.577.422/0002-80 Inscrigac Municipal. 406.3566-9
Endereco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8121234817
tunicipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEY), MAPA 414938%S

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 4.907,82 —

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

04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugtes (RT) Desconto Incond. (RY) | Base de Calcula (RE) | Aliquota (%) Valar do 158 (R$) Creédito p/ IPTU (F§)
0,00 0,00 4.907,82 5,00% 245,39 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

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

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera dirsito a credito fiscal de ICMS, de 195 e de 1P
- Esta NFS-e ndo gera crédito

6 USRS 0112YE/
Lo23-77.




AUTO;’(%?AI?%%/E\MENTO

RODRIGO VENTURI IDA - Cel
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que os
ATESTANC ~F i *=1IRA: Declaro que os sanvigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios ¢o FUSEx, devendo a mesma
ser encaminnada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

servicns tusta NFIRPA foram lisurados,
implzntados e auditados nos aspectas iormal,
lenal e técnice. O valor toiai da mesma

Cuile? onde ao(s) centicals) neste decumento. .
L) I o RECIFE,PE,em 200 10612%5

gne ————
\* Y\N"‘m\}a'a* Pismodes (AL CEVEBRSHa - (ap.
AN ¢‘°° '\3'53?' Adj da segho de Contas § Kiddicas Exdermas
ety X NGRS 156 |
/)1?.&%*“‘ e

A
»,



Nurmero da Nota

PREFEITURA DO . 00001588

: Data e Hora de Emnissas—

RECIFE | ||—5

SECRETARIA DE FINANCAS = Cidigo de Verificayao

== Nota Fiscal de Servigos E!etron:ca | GWAR-MX7A
e PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CHNPJ 13.454.543/0001-20 ,// Inscrigao Municipal: 464.2810

Nome/Rezao Social ESTE - ESPAGO TERAPIA LTDA EPP

Endereco. RUA DONA JULIETA 176 - ENCRUZILHADA - CEP: 52041550

Municipio. Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILI'I}'@R DE AREA DE RECIFE

CRF/CIHPJ. 09.677.422/0002-80 inscngao Municipal. 405.355-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
Municipio Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados &aos usuarios do SAMMED / FU3EY, Conforme Tatura 1448.25.
"Woré esta pagando nesta nota 23,32% correspondente aoz impostosz conforme lei 12.741"

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.765,84

Cadiga da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Diedugdes (RE) Descanto incond . (RE) | Base de Calculn (RE) Aliquata (%) Valor do 155 (RE) Crédito p/ IPTU (FE)
0,00 0,00 4.765,84 5,00% 238,29 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

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

- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal 1P

- Esta NFS-e ndo gera crédito
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Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ir

ATESTAPN Pr

e

SURA: Declarg que os
‘=sta NF/RPA foram lisuradas,

“iisitades e auditados f0s 2szecios formal,
legal @ tapni-

= O valor toiai da mesina
=L ao(s) coridofs) neste decumento,

RECIFE, PE.em 20 10 S
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LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que 0s
#20vigos desta NF/RPA foram prestados
308 ust:2rios o FuSEx, devendo amesma
sérencaminhada ao Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.
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“/2025, 16:47 NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Prefeitura do Recife

RPS M® 24171 Série NFSE, emitido em 19/05/2025 | Namero da Mota

00024169
| ==
wnesm

Data & Hora de Emisséo ‘
19/05/2025 16:47:20

Codigo de Werificagéo

! Nota Fiscal de Servicos Eletronica s YBJJ-SQA?
PREST.BED,DR"DE SERVICOS
7= y CPFICHPJ:  07.901.268/0001-43 Inscrigao Municipal: 367.755-9
Mome/Razéo Social SINGULAR SERVICOS DE SAUDE LTDA

SINGULA Endereco. Rua Viscondessa do Livramento 72 - Derby - CEP: 52010-065
hunicipio: Recife UF: PE E-mail: financeiro@singularsaude.combr

. 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
Municipio; Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICOS - EXAMES LABORATORIATS

Servicos medicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX, conforme fatura (as) no:
lE66.25

l665.25

BANCO SANTANDER
AG: 39089
CC: 13000537-4

Valor Licguido R$ 1.010,26

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo da INSS Retengdo de IRP Retengdo de PIS Outras Retengdes
R$ 3220 R¥ 10,96 R% 0,00 RE 12,16 RE7.13 - RE 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.096,33 L

Cédigo da Atividade Prestad
8640202 - LABOR}\TORJOS CLIHICOS

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

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RE) Aliquota (%) “alor do 155 (RE) Crédito p/ IPTU (RE)
0,00 0,00 1.096,33 2,00% 21,93 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-& foi emitida com respaldo nas Leis 17 40772008 e 17 .408/2008,
-0 155 desta HFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.

- Esta MNFS-e ndo gera crédito.
- Esta NFS-e substitui o RPS N° 24171 Série NFSE, emitido em 19/05/2025.

iu%wr”kd&dk

66S I§3°

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=3677559&nf=24169&cod=YBJJSQA2
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AUBRlZO PAGAMENTO
8 _NAI 2003

ATESTANQ PT £ ISURA: Declaro que os
sen zsta NFIRPA foram lisurados,
imi.{antados e auditados nos aspect:: formal,
legal e térnics, O valor fotal da mesma
Coneapoinde ao(s) contido(s) neste decumento.

RECIFE, PE,em _| %) 0S2 S

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
.:vigos desta NF/RPA foram prestados
30s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE.em ) D 1025
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Numero da Nota

00001739

Data e Hora de Ermissa

19/05/2025 16:52:35

Cadigo de Venficagdo

BGL8-LSNF

SECRETARIA DE

w;i, PREFEITURA DO
&_ ‘.“' “g ~
%%RE(,[FE

2 = Nota Fiscal de Servicos Eletronica
~PRESTADOR DE SERVICOS
) Inscrigae Muricipal 628.560-0
w0 Social NINTEN NUCLEO DE INTEGRAGAQ NEUROFUNCIONAL EM FONOAUDI

Endereco AV RUI BARBOSA 715, SALA 608 EDF EMP RUI BARBOSA S - GRACAS - CEP: 5§2011-040
Murkcipio. Recife UF: PE

CHE/CHNPD 32.072,394/000180

Moy

_TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Socialr HOSPITAL MILITA D'E{ AREA DE RECIFE
CEF/CHPJ 09.577.422/0002-80
Endereco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050

Muricipio Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

Inscrigas Muricipal. 406.366-9
Tel. 8121234817

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

[CO8 MEDICOS PRESTADOZ AOS URUARIOS DO SAMMED / FUSEY , CONPORME FATURAR N° 11%4.25 GUTA N°®

(R

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 622,72 ~—

Cadigo da Atvidade Prestada

8650006 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.

Dedugdes (RE) Desconto incond. (RY) |Base de Caiculo (RE) Ailnuota {%) Valor do iS5 (RE) Crédto pf IPTU (RE)

0,00 0,00 622,72 3,34% 20,80 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e for emifida com respaldo nas L 17 40772008 ¢ 17.408/2008
- O 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 optarte pele SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a credito fiscal de ICMS, de iS5 & de IPI
- Esta NFS-e ndo gera crédito

Ce X3 oM}~/
wii.f;-\r.
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RODRIGO VENTURI DEALMEIDA - Cel

Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

LIQUIDACAQ DE DESPESA: Declaio que 03

ATESTALD % LISURA: Declaro que os
servi=~ dasta NF/RPA foram lisurasios,
impdantacos e auditados nos aspectss farmal,
legal e técnizs, O valor tots: da mesma
Clitv...i102 ao(s) cantidols) neste documento.
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servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser ancaminhada 20 Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.
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Numero da Nota
R 00005881
PREFEITURADO s . )

5 Data e Hora de I:,nxa"ﬁu
4 RECIF‘E | ||

19/05/202514:11:20
CRETARIA DE FI

Cédigo de Verificagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 1§ YUC2-8MVR
_~PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 14.605.212/0001-07 Inscrigao Muricipel. 457.675-6

Mome/Razao Social CLINICA FLAVIO KREIMER LTDA ME

Enderego: Avenida Governador Agamenon Magalhaes 4760 - Paissandu - CEP: 52010075

Muricipio. Recife UF: PE E-mail flaviokreimer@gmail.com

~ TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz50 Social: HOSPITAL MILITAR'DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 405,356-9

Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVITOS MEDICOS PRESTADOS
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 104,00
Cadigo da Atividade Prestada
8630599 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
04.01 - Medicina e biomedicina.
Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Caiculo (RF) | Aliquota (%) Valor do 153 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 104,00 5,00% 5,20 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

¢¢Sx3 OJ 70345




ATORZRTAger-

RODRIGO VENTURI DE AMEIDA - Cel
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR

ATESTADD ™% HISURA: Declaro que os

service 5 :sta NF/RPA foram fisu-adas, LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s

Lervigos desta NF/RPA foram prestados

impizntados e auditados nos aspecic

! = aspecles sormal,
legal & técnicz. O valor tots: da me acs usudrios do FuSEx, devendo a mesma
Cutiaccnds 20(s) contido i ser encaminhada ao Setor de Suporte
EtEe Aoy Colicois] neslaasumenlo. Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em { A 10125

RecrE PEem | 2 0S125

, B A S - o
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FPS NP 3300253 Série M, emitide em 19/05/2025

KSRy

Numero da Nota
00619883
Data e Hora de Ernissac

19/05/2025 16:13:10

» RECIFE I

g o T SECRETARIA DE FINANCAS

IFS=

i Cadigo de Ventficasao
1916474

e 46Q8-6LWT

© Nota Fiscal-de Servigos Eletrénica |

PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CHPJ 10.892.164/0001-24 Inscrigae Muricipal 008.286-4
Mome/Razas Socal REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO

Enderego AV GOV AGAMENON MAGALHAES 4780 - PAISSANDU - CEP: 62010075
Muricipio Recife UEHRE E-mail nf@rhp.com.br

LQNIADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Socia HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CHPJ 09.677.422/0002-80 '

Inscngze Municipal, 406.355-9
Endere;o Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Meuricipio Recife

E-mall tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

| PIS (%} 0.00 RS 0.00 | COFTNE (%) 0.08 RS
DO SAMMED / FUSEY), 414028

S IA

LF PE

DESPESAS HOSPITALARES

0.00 SERVICOS MEDICOS
PRESTADOS AOS USUARIOS

o~

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 374.189,40 =3

Cadigo na Atvidade Presrada

8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Deducdes (RH)

Desconto incond (RE) | Base de Caiculo {(RE)

Aliquata (%) Valar do 155 (RE) Crédits pf PTU (R
0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e ol emitida com recpaldo nas Leis 17 407/2008 « 17 408/2008
- 05 servig

referentes a esta NFS-e¢ 840 lmunes do 188
- Esta NF

- Esta NFS-e substitu o RPE N 220352 Serie M, emitido em

A0 Gera crédito.
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AUTORIZO rAg_AMENTO

RODRIGO VENTURI
Ordenador de Despesas S

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s

senvigos desta NF/RPA foram prestados
205 usuarios do FuSEx. devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Daocumental da UG para arquivo.

ATESTADD ME LISURA: Declaro que os
serd-  desta NFIRPA foram lisuradas,
iir_<#:ados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnicn. O valor toial da mesina

Cur.w -,0iide a0(s) contido(s) neste documento. &
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