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ATESTADO DE LISURA: Dedlaro que os l UQU@AC‘CﬁEDESPESk Dectaro que o
servicos desta NF/RPA foram lisurados, Servicos desta NF/RPA foram prestados
ime!antados e auditados nos aspectos formal, v 303 usudrios doFuSEy, devendo a mesmg

legal e técnico. O valor total da mesma _ ; Ser encaminhada ao Setor de Superte

oOTes, once aofs) contidofs) neste documents, | Docutental da UG para anquive.
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Cooperativa de Trabalho

COOPECARDIO )

dos Médicos Cardiologistas de Pernambuco

NOTA FISCAL DE SERVI(}OS
SERIE “A”
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ATESTALO DE LISURA: Dedlaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnice. O valor total da mesma

RECIFE, PE,em 2.0 (0572 5

Comesponde ao(s) contido(s) neste documento.
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LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro.que os
servicos desta NF/RPA foram prestados
a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
Ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.
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Numero da Nota

00023927

JREFEILL R A D 0. i R Data e Hora de Emisséo—"{ '

— :
I Ilu-lqgm 19/05/2025 10:33:27
ﬁ; ‘!'4 £ A%} e n

Cadigo de Venficagdo

s Nota Fiscal de Servigos Eletronica I MCPR-GNMK

PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CHEJ 01.909.745/0001-30 1 } Inscricéo Muricipal 273.075-8
lnteme Nome/Reazas Social INTERNE HOME CARE LTDA
Enderego. RUA MARQUES AMORIM 356 - BOA VISTA - CEP: 50070-335
o Municipio. Recife UF: PE E-mail contasapagar@interne.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
NemaiEazao Social HOSPITAL MILITAR-DE AREA DE RECIFE

CRFrCHFJ 09.5677.422/0002-80 inscrigac Muricipal. 406.366-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municiplo Recife UF PE £.mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

QEFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURAS N©:

MAPR: 4140385

N° FATURRS: 1541.25

REMESSARS: 186104 parcial

Retergan de COFINS Retencao de CSLL Retengan de INSS Retencio da IRPJ Retancao de FIS Qutras Retencles
RE1 11048 R$ 370,16 RE 000 RE 444 19 F$ 240 B0 R$ 000

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 37.016,04

Eédlqﬁ da Atividade Pr =~:rar1'~1 X
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.

Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R3]
0,00

S T r L P =
Dedugctes (RF) { Desconto incond. (RE) | Base de Calculn (RE) Aliguota {%)

0,00 0,00 37.016,04 2,00% 740,3
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emiida com respaldo nas Leis 17 4f 07/2008 e 17.408/2008
- 0185 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd reco
- Esta NFS-2 ndo gera credito

ther através da Guia de NFS-e.

falodai
M //,146 /2023-73

64 s5%3-©




ATESTADO DFE LISURA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

comes,anga ao(s) contido(s) neste docu@nlo.

ReciFE,PE.em_ 3 105 125

AUTORIZO PAGAMENTO/

_2 2/ MAI 705

ANDREA GUIMARAES G
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(;);JLDIACAO DE DESPESA: Declarg que os
. '593_ desta NF/RPA foram prestado
:;seuanos do FuSEx, devendo 3 mesmsa
Ncaminhada ag Setor
de Suporte
Documental dg UG para arquiv%.
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da Nota
000039338

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N°

N° da substituida

SECRETARIA DA FAZENDA

OLINDA  noTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emis§§p*"
19-05-2025 as 10:27:49

Competéncia

MAI/2025

Codigo de Verificagdo
AWHC28502

Data Prest. de Servigo

18/05/2025

=

PRESTADOR SERVICOS

|

-~

06.047.087/0012-91 Inscricdo Municipal:

CNPJ:

A

\U

Razdo social:REDE DOR SAO LUIZ S.A.

Enderego: AVN DR JOSE AUGUSTO MOREIRA 810 53130-410 CASA CAIADA
J": A N{% Municipio: :
% pio: OLINDA UF: PE
EbiERﬁ l
£ b Telefone: 81-32174500

E-mail: marcia.souza@esperanca.olinda.com.br

065.286-5

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

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

;

SERVICOS

4,03-HOSPITAILS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDLE, PRONTOS -S0CORROS,

AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRIGAQ
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX), INFORMANDO © NUMERO DO MAPA;
FATURAS: 1522.25, 1521.25
MDD: 414038S

TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: R$146,48

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.

592,53

Deducdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 2.592,;53 2,00 51,85 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)
0,00 31,11 25,93 FA; 18 16,85

OUTRAS INFORMAGOES

Iss Retido na Fonte!




ATESTARO DE LISURA: Declaro que os LiQu =
senviges desta NF/IRPA foram lisurados 10AGAO DE DESPESA: Declaro que os
. e ' Servigos desta NF/RPA fora
imglantados e auditados nos aspectos formal, a0s sudrios do FySEx da m préstados
legal e técnico, O valor total da mesma Serencaminhada ag 'Set;f ggosi n;isma
carrazende aofs) contido(s) neste docqn_m,nto. Documental da UG para arquiv?). i
RECIFE,PE.em [ § (0 (12S
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AUTORIZO PAGAMENTO
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ANDREA GUIMARAES GURGE
Ordenadora de Despesas do HM



Numero da hota

00003037

o U [’Rili_ll[l{\n() Bams H o E e
fjj o { Data e Hora de Emissac
P ‘; RE C I1FE | I I_H s 19/05/2025'10:13:28
SECRETARIA DE FINANGAS i Cadign de Verifica; 3o
' Nota Fiscal de Servi¢os Etetronica B XDTZ-YHXA
) PRESTADOR DE SERVICOS
CEECHPS 10.791.324/000149 Inscrigée Muricipal 411.834-0
4o Secial IHENE BANCO DE 0SS0S E SANGUE DO NORDESTE LTDA ME
Endereco RUA TABIRA 54 - BOA VISTA - CEP: 50050-330
Murscipio Recife UF: PE E-rrall faturamento@ihene.com.br

Mo/

TOMADOR DE SERVICOS

Morre, Za Socia HOSPITAL MILITAR'DE AREA DE RECIFE
CEFACHP) 09.677.422/0002-80 '\~ ‘ Inscrigac Muricipal 406.365-9
Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817

Municipin Recife UF PE £.mrail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ROS USUARTOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA N° 1515.25.
¥

e COFNS  Retengio de CSLL Retencan de INSS
RS 1596 RE 000

o de IRFJ Retzngao de FIS Cnitras Retencées
F$ 1037 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.596,00

Cadigo da Atvidade Pract ata

8640212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA
04.19 - Bancos de sangue, leite, pele, olhos, évulos, sémen e congéneres.

Cedugoes (RE) §0f.-smr=:n incand . {RE) |Base de Cateulo (RE) tf-\ uata (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (FE)
0,00 0,00 1.696,00| 5,00% 79,80 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

7 4072008 ¢ 17 4082008

- Esta NFS-e fai emitida corn reapaldo nas 1
. 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher atraves da Guia de NFS-e.
- Eata MFS-2 nao gera credito

et

¢¢S83 O [123E [2023-94




ATESTADD DE LISURA: Declaro que os
senviyos dosta NF/RPA foram lisurados,
iz lantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técrico. O valor total da mesma

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

RECIFE,PE,em _| F /267 25~

; gira
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LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declarg que os
Servicos desta NFIRPA foram Prestados
aos usudrios do FuSEx, devendo a mesmg
Serencaminhada ag Setor de Suporte
Documental dg UG para arquivo.

RECIFE, PE, em / 2ron
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SECRETARIA DE FINANCAS

g;@RECIFE |

| Numaro da Nota

PREFEITURA DO — I 00011180

Duata e Hora df_{ Ermissio—-
19/05/202510:03:44

Cadigo de Venifica;do

Nota Fiscal de Servigos Eletromcé s 3EQN-EVZA

] PRESTADOR DE SERVICOS

CHPJ 08,262.487/0001-92
- ENDOGASTRO LTDA

Mo

inscr

4o NMuricipal 100.063-2

Endereco Rua Joaquim Nabuco 200 - Gracas - CEP: 52011-005

Muricipio. Recife UF:PE

£l financeiro.sjd@santajoana.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Mamefeazan Social HOSPITAL MILIT&R'DE AREA DE RECIFE

CEF/CHPJ. 09.677.4221000280
Endereco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
tunicipio Recife LIF PE

Inscrigao ! runicipal 405.356-9
Tel . 8121234817

F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

servigos médicos prestados &30S HUIUALIOS do SAMMED / FUSEY, referante as faturas n® 1387.25 e

139E. ‘7‘::

Retengao de INSS
RE OO0

a0 d2 IRFJ Retengan de FiS Outras Retenches
7 FE 231,68 F$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 35.639,29 ' —— .

5 nmr; oA ﬁn\ fJ:dP ?"m"ae a

2640209 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUT EXAMES ANALOGOS

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia

magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Ceducte ) ‘ Cesconto noand. {RE) | Base de Cainula (RF) Valar do 153 (RE) Credito p/f IPTU (FF)
0,00 0,00 35.639,29] 2,00% 712,79 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta MES-2 fo1 emitida com reepaldo na

sis 17 40702008 ¢ 17 403 2008

- 0188 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.

- Esta MES-2 ndo gera <rédifo

y P

>y quL)r /
s B s




AUTOR!ZOHIE\GAMENTO

ANDREA GUIMARAES GUR(
Ordenadora de Despesas do
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ATESTADD DE LISURA: Declaro que 0s
seniv ;. iasta NF/RPA foram lisuradgs,
imi:laniados e auditados nos aspectos fermal,
lecal & técnico. O valor fotal da mesma
“Gitex,nde ao(s) contido(s) neste documento.

[ RECIFE, PE,em | 10$1P >l

mﬂ\w\\%m?\“k“o&?g_—

8332
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R
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CUINAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
408 usuarios <o FuSEx, devendo 2 mesma
ser encaninhada ao Setor de Superte

Documental da UG para arquivo.

/ -
RECiFE, PE.an 19 03127
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Y4029

RPS N° 113224 Série 2023, emitido em 19/05/2025| Numero da Nota:
00017918

PREFEITURA DO s e .
Data e Hora de Emissao™

19/05/2025 10:08:29

RECIFE | ||-|:1

SECRETARIA DE FINANCAS RIS Codigo de Verificagao:
20250519u24131849000162 Nota Fiscal de Servigos Eletronica J2L6-AP9G
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24.131.849/0001-62 Inscrigo Municipal: 173.356-7

Nome/Razao Social: CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA ME
Enderego: RUA DOM BOSCO 855 855 - BOA VISTA - CEP: 50.070-070

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR'DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 405.355-9 Inscrigao Estadual: ----
Enderego: Rua do Hospicio 563 563 - Boa Vista - CEP: 50.050-050

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS AOS USUARIOS SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA DE NUMERO 1377.25.

Retencdoc de PIS Outras Retencoes

RS 9,62 R$ 0,00

Retencdo de COFINS Retencaoc de CSLL Retengdc de THNSS Retencdo de IRPJ
RS 44,38 RS 14,79 R$ 0,00 RS 17,75

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.479,25 .— -

Cédigo da Atividade Prestada
8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 0,00 1.479,25 4,00% 59,17 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 17.407/2008 e 17.408/2008.

-0 ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e
- Esta NFS-e ndo gera crédito para abatimento do IPTU

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 113224 Série 2023, emitido em 19/05/2025.

53 OHE [ROAR5T 5




ATESTAND DE LISURA: Declaro que 0s
eonvo asta NF/IRPA foram lisuradas,
b oim sanados e auditados nos aspectos formal,
lecal e técrico. O valer total da mesma
(oen s, i 20{s) contido(s) neste documento.
kecrE rEem (S 0S12S

I
_n
:
|
|

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro gue 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
acs usuarios do FUSEx, devenda a masma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

—
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Murnero da Nota

00002909

Dala e Hora de Erniss@c
18105!2025‘ 14:28:25

adigo de Verificagdo

"‘ \tv(m [\lzl\mll\\\(, \s :
7 :; qiiE T Nota Fiscal de Servigos Eletronica ZQRC-TIXR
PRESTAD’QR(DE SERVICOS
CEF/CHFJ 37.129.918/0001-45 " inscrigac Muricipal 677.177-7
NomefFarao Social CLINICA TERAPEUTICA VIRTUDE LTDA
Endereco Estrada da Mumbeca 9500, ‘PE 16 - KM 09 - Guabiraba - CEP: 52490-000
Municipio Recife Uk RE
TOMADOR DE SERVICOS
40 social HOSPITAL MILITAR«DE -AREA DE RECIFE
A HEJ 09.577.422/0002-80 v’ inecrigac Mupicipa. 406.355-8
Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
tunicipio Recife LIF PE F.mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
icos médicos prestados aos usuirios do SAMMED / FUSEX
MAPA:4108988%

Outras Retengfies

Retengan dz IRFJ Retengac de FIS
R$ 000

tencan de INSS
RE 18,95 F$ 1027

&
{n‘ee

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.580,40

de COFING  Retengao de CSLL
RS 1580

JJU

e e R 71 =R
3610101 . ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saucie prontos socorros, ambulatérios e

congéneres.
Cedugoes {(R$) ‘i@fsmnm incand . {RY) |Base de Caiculo (RT) i;-i quota (%) Valar do 155 (RE) Crédno pf IPTU (FE)
o,ooi 0,00 1.580, 40 4,00% 63,22 0,00
OUTRAS tNFORMACOES
. Esta NFS-2 ol emitida corn respaldo nas Leis 7 4072008 ¢ 17 408/2008
a Guia de NFS-e.

-0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através d

- Egta NFS-2 nao gera credito

VAL

% 3. 0/19-4'5/
clus o13-0h




ATESTADRD D€ LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
caresponde ao(s) contido(s) neste docume,nto.

RECIFE, PE,em / /> If) S’f 25

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

RECFE,PE.em /& I0S1 29

: Atogiel®
joao Nl THECE' pUSEX
ditoria MO Lo 18332

CcR 9
M?Lt: 120.241 L

AUTORIZO PAGAMENT
4.7 WAL IS

ANDREA GUIMARAES GUR
Ordenadora de Despesasdo

- I —
— X —
i (P9, (AT x2S O,

] da 52 de Contas Blédicas Eqbermas

Cel
R




Numero da Nota

00001008

PREFEITURADO e

Data e Hora de Emiss —
R E C I F E I I F 5 I 21:05120251?5:4’2?55
SECRETARIA DE FINANCAS Cddigo de Verificagao
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica Il 6VI6-XG8C

“ PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ. 10.474.681/0001-83 Inscrigao Municipal: 399.569-0
Nome/Razdo Social. CLINICA UROLOGICA HUMBERTO NASCIMENTO LTDA

Enderego: PRC Miguel de Cervantes 97, 0021 - COELHOS - CEP: 50070-625
Municipio: Recife UF: PE E-mail. humbertodonascimento@terra.com.br

- TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: HOSPITAL MiL[[ARle AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ: 09.577.42210002-80 © Inscrigao Municipal: 406.356-9
Endereco: Rua do Hospicio 663 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Mapa 41403885
Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX"

Retencao de COFINS  Retengao de CSLL Retencgao de INSS Retencéo de IRPJ Retengao de PIS Outras Retengdes
R$ 498,33 R$ 166,11 R$ 0,00 R$ 199,33 R$ 107,97 ; R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16.611,15 -

Cadigo da Atividade Prestada
9633503 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

04.01 - Medicina e biomedicina.

Deducdes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$)  |Aliquata (%) Valar do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$) J
0,00 0,00 16.611,16 5,00% 830,56 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera crédito.

i 22;MMM
GuSR3. 011236/

wla-q‘}'




ATESTACDE LISURA-Detiro qusice LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
serv;c s desta NF/RPA foram lisurados, sénvigos desta NF/RPA foram prestados
iz, antados e auditados nos aspectos formal, 205 usudrios do FuSEx, devendo a mesma
legal e técnico, O valor total da mesma ser encaminhada ao Setor de Suporte
coliespunde ao(s) contido(s) neste documgto. Documental da UG para arquivo.
RECIFE,PE,em 2 [ (0S12S -
RECIFE,PE,em 2.( 09 12
Nm\\%wm us'ax !
e tore W PE P
EB IO 241 055'9

A e CHERLCHVBB2S - o,

Adj da segio de Contas Bédicas Erernas

»ff\UT(')BI;/Ci1 E%MENTO "
\

ANDREA GUIMARAES GURGE
Ordenadora de Despesas do



s

Numero da Nota

ITURADO _— 00001182

PREF

Mome/Razdo Social JJSEABRA DIAGNOSTICO LTDA - ME

Enderego AY GOV AGAMENON MAGALHAES 4318, SALA 1408 EDF. EMP RENATO DIAS - PAISSANDU -
CEP: 62010076

Municipio® Recife UF: PE E-mail dr.joaoseabra@yahoo.com.br

o O o o] ; TR
Dala e Hora de Emisséo

9 o _L
A" @Q:S R E C IFE | | l 19/05/2025 43:24:45

. miu;‘gg‘ ECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Verificagdo
| XEasia017553177000150" “ Nota Fiscal de Servigos Eietromca RYHG-CYWX

PR ESTAQQR DE SERVICOS
CEF/CNFPY 17.522,177/0001-60 inscrigan Muricipal: 488.562-7

TOMADOR DE SERVICOS
Fazan Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CHPJ. 09.577.422/0002-80 Inscngac Municipsl 405.355-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: §0050-050 Tel. 8121234817
kMunicipio Recife UF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SUARIOS DO SAMMED / FUSEY, CONFORME FATURA N¢: 4140388
2.800,71
54,02
28,01
42,01
18,20
56,01
s T i M A BIATR B  A  R R 252 A5

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 16,45% DO VALOR TOTAL DA NF - FONTE - IBFT.

OBS: [

N°. 97

SPENSADA DA RETENCAC PREVIDENCIARIA DE ACORDO COM O TNCIsG 11T, DO ARTIGC. 1Z0.DA IN -5FF
2009. ¢

de COFMNS  Retengio de CSLL Retengao de INSS
R$ 28,01 R$ 000

Retangao de FIS Outras Retenglies
F$18.20 RS 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.800,71 , —

Cadign da i—ﬂ\» dade Prestada 2 .
8640207 - SERVICOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

Deducoes (R Desconto incond. (R) |EBase de Cainuln (RT) | Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito pf IPTU (RE)
0,00 0,00 2.800,71 2,00% 56,01 0,00

OUTRAS iNFORMAQéES

- Esta MFS-e fo1 emitida com respaldo nas L 1
- 0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servwo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

- Esta NFS-2 nao gera credito




ATESTANC DE LISURA: Declaro que 0s
servicns desta NF/RPA foram lisurados,

imptantados e auditados nos aspectos formal,

legal e técnice, O valor total da mesma

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuérios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte

comesponde ao(s) contido(s) neste documento. Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em | ) | f_g”j?S

NPTNA Nogueira
Jo Niole éd‘w-FUSEK

B | 1.0559

RECIFE, PE,em | 7 f{)illg
)

e Ol B Siba- .
%%8%33':5 Médicas Externas

v iyl

AUTORIZO PAGAMENTO

22/ WAL 205

ANDREA GUIMARAES GUR — Cel
Ordenadora de Despes HMAR



251 Nurnero da Nota
00099098

Data e Hora de Emissao
19/05/202511:27:24

Cédigo de Verificaydo

LK8S-TE4P
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPS 12.857.736/0001-60 ° inscrigao Muricipal: 166.381-5
Mome/Razao Sociai CENTRO DE DIAGNOSTICO BORIS BERENSTEIN LTDA
Erdereco Rua da Baixa Verde 409 - Derby - CEP: 52010-250
rMunicipio; Recife UF.PE E-mail recebimentofiscal@dasa.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NomefRaza - HOSPITAL MILITARDE AREA DE RECIFE
CREJCHPJ. 08.677,422/0002-80 inscrigac Muricipal. 408,355-9
Endereoo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
tunicinin Recife UF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
RS 0,00¢0%) - Municipal:

- Batadual:
Do SAMMED/FUSEY MAPA:

dos Tributos: Federal: R§73.83 (3.65%)
O DB b"'F‘J 0SS MEDICOS PRESTADDS AQS 115! TRRIOS
2% Plano.: BO2-FUSEX JVENCTO:21.07.2025/ *Boris TRIBUTOS: I55:

Rrenstein*

fﬂir“t AProx.
.45 i2%) / RERL

FATURA: 1681

as b

Cuitras Retengées

Retencan de COFINS  Reteng do de CSLL Retengao de INSS Retengac dz IRPJ Retencac de FIS
R B0 A& R$20.23 REO0C RY 24,27 R$ 1315 R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.022,62
R IMAGENM COM USO DE RADIAGAD IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

vidade Prestada

8640205 éERViCOS DE DIAGNOSTICO PO

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica radioterapia, quimioterapia, ultra sonografla, ressonancia

magnética, radiologia, tomografia e congéneres.
Deducoes (RE) }D;scmﬂ:u ncond. (RE) |Base de Calculn (RY) Aliguata (%) Valor do 155 (R$) Credito pf IPTU (F$;
o,ool 0,00 2.022,62 2,00% 40,45 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Eata NFS-8 foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 .408/2008
-0 IS8 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e

- Eata MFS-g ndo gera credito
1565687 Série A, emilido em 18/05/2025

- Esta NF5-2 substiui o RPS 1P
M pitdaote i
cus g3 o1t/ SRR




ATESTAD( DE LISURA: Declaro que 0s
seri~. + Jasta NF/RPA foram lisurados,
ii7i; "aniados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
COuv. -JiiCe 20(S) contido(s) neste documento.

RECIFE,PE,em | &) 10 §12.5~

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

RECIFE,PE.em |9 10 (12K

Jodo Nicole TUPINA et

Audito 32
RM.PE 183
on EB |0 241.055-9

AUTORIZO PAGAMENTO
WAL/ 2005

ANDREA GUIMARAES GUR
Ordenadora de Despesas do H

N

vt CAFRLCHY

Adj da 52580 de Contas Wibdicas Exbesnas

q
M




MNurmere da Nota

PREFEITURA DO _ 00006251

; BE7 e Data e Hora de Ermissés
M RECIFE J

: 19/05/2025 12:24:27
’gi%ém;' : SECRETARIA DE FINANCAS

Cadigo de Verificagdo

KNPL-FEEB

Nota Fiscal de Servigos Eletronic

_~~ PRESTADOR DE SERVICOS
o
CRE/CHPY 03.281.997/0001-93 " inscricéo Muricipal: 295.068-8
Mome/Razéo Social DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

End

:co Rua Viscondessa do Livramento 251 - Paissandu - CEP: 62010-055
iplo Recife UF:PE E-mail ﬂsicterapia@denisealcantara.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/fazao Sociall HOSPITAL M|L|TAF{"bE AREA DE RECIFE
CEF/CHPJ 09.677.422/0002-80 inscrigac Muricipal 406.355-8
Endereso Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Muricipio Recife UF: PE £.mrail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVISOS MEDTCOS PRESTADOS ROS USUARIOS DO 32MMED / FUSEY . NUMERO MAPA 41403835

Retercao de COFINS  Retengao de CSLL Retencao de INSS Retencho da IRFJ Retengéo de FIS Outras Retengfies

FEagan RE 000 R$ 5568 F$a0I6 - RE00C

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.640,40 -

Caige ade Prostata
9650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapla e fonoaudiologia.

Deducoes (RT) Desconto incond. (RE) | Base de Calculo (RE) Aliguata (%) Valor do 155 (RE) Crédito pf IPTU (FF)
0,00 0,00 4.640,40 5,00% 232,02 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
. Esta MES-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 40812008
- 0188 desta NFS-e sera RETIDOD pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS- nao gera credito

Cusngi N 2uchaoke

G§SK3. 57423 E€ [2023-1

"




ATESTARG CE LISURA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e téenico. O valor lotal da mesma

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

RECIFE, PE.em | I 10S 129

Joio Nicole TUPINANOgLERS

ditoria M%d‘ﬁé 18332

u
on BB | 490,241,059

AUTORIZO PAGAMENTO
2 WAL J5H

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

RECIFE,PE,em_| 9 [0S 205

T Sha. G,
o sowanies Médicas Ebermas




Numero da Nota

PREFEITURA DO - 00006402

Diata e Hora de Ermissao
RECIFE

19/05/2025'12:23:41
P SECRETARIA DE FIN ANCAS

Cadigo de Verificagao
= Nota Fiscal de Servigos Etetromca QSME-IQVE
PRESTADOR DE SERVICOS
CRE/CHPS 10.769.662/0001-84 inserigée Muricipal 404.911-0
. ENDOTERAPEUTICA CENTRO VIDED ENDOSCOPIA DIGESTIVA LTDA
wco Avenida Visconde de Albuquerque 836 - Madalena - CEP: 50610-090

Muricipio Recife Uk RPE E-mail endoterapeutical1@gmail.com

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

CEF/CHNPJ 09.577.422/0002-80 Inscrigac Municipal 405.366-9
Endereco Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
tunicipin Recife LiF=PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ENICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEYX, CONFORME MAPA N 4140383.
.25 / 1443.25

SERVIG
FRT:

e COFING  Retengio de CSLL Retengan de INSS Rete
R$ 370,70 RE0OOC 2% 444

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 37.070,15

dz IRFJ Retzngan de FIS Qutras Retencies
F$ 240,85 F$ 0,00

( nmm 3 Lmv dade Prestada
8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS P/ REALIZ DE EXAMES COMPLEMENTARES

04.01 - Medicina e biomedicina.

[edugoes {RE) 1 Descanto incond. (R$) | Base de Calculn (RE) lil_ia.quma (%) Valar do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (F$)
0,00] 0,00 37.070,151 2,00% 741,40 0,00

i
OUTRAS INFORMAGOES
. Esta NFS-e foi amitida com respaldo nas 7 407/2008 & 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-& nao gera credito

s 2eokeck
AR ES 041236 0239 .




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os

o ) LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
senvi s dasta '.\":" RPA foram lisurados, servigos desta NF/RPA foram prestados
inxaniados e auditados nos aspeclos formal, a0s usuérios do FUSEx, devendo a mesma
legal e técnico. O valor total da mesma ser encaminhada ao Setor de Suparte
Coivz;unde ao(s) contido(s) neste documento. Documental da UG para arquivo.
RECIFE,PE,em 13 105125 3
RECIFE,PE,em_{ 9 ) 27
pINANACY
s I
Aud“?g‘ﬂ RN se
N\\\
o Lyt C11 m@‘&ﬂ&ﬁm (og.
Adj da secko de Contas Médicas Extarmas
AUTORIZO PAGAM ENT
22/ MA1 R
ANDREA GUIMARAES GURGE Cel

Ordenadora de Despesas\de




.r Numero da Nota

00028393

PREFEITURADO Data e Hora de Emissao
R E C I F E 19/05/2025 09:37:22
SECRETARIA DE FINANCAS Coédigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica il  SKPX-PCZD

PRESTADOR DE SERVICOS

}_->{-; CPF/CNPJ. 10.797.5679/0001-19 Inscrigéo Municipal: 003.548-3

:;:N Nome/Razéo Sociall CLINICA DE FRATURAS E REABILITACAC LTDA

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

DE FRA}'URAS Municipio: Recife UF: PE E-mail: contasareceber@hospitaldefraturas.com.br

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

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX, CONFORME MAPA 414038sS

Retencdo de COFINS  Retencéo de CSLL Retencao de INSS Retengéo de IRPJ Retengao de PIS Outras Retengdes
R$ 282,62 R$ 94,21 R$ 0,00 R$ 113,06 R$ 61,23 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.420,59

Codigo da Atividade Prestada ¥’
8610102 - ATIVIDADES DE ATEND EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES P/ ATEND A URGENC

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

Deducées (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 9.420,69 4,00% 376,82 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
_ Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
- 0 ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera crédito.

M’W

ghs 23 50 A2NE [L0d3-74-




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
serviges desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor fotal da mesma
correspande ao(s) contido(s) neste flocumento.

RECIFE,PE,em_1 9 (0S 125

i Noqueil
. m\’\“ﬁ‘i"ggéx

AUTORIZO PAGAMENTO

22/ BAl 205

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

RECIFE,PE,em _{ & 10 {25

ANDREA GUIMARAES GU
Ordenadora de Despesas




Numero da Nota

PREFEITURADO_ 00015009

— S R Data e Hora de Emisséo

RE L. I F E | | IﬂE‘ gw 19/05/2025 11:16:41

SECRETARIA DE FINANCAS parseses] Cadigo de Verificagdo
S s Nota Fiscal de Servigos Eletronica 777 4KU2-PPXB

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CEF/CHFJ 01.959.768/0001-50 — Inscrigéao Muricipal 291.850-1
a MomefRazio Social HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
V‘ Enderego. Rua Major Armando de Souza Mello 345 - Boa Viagem - CEP: 51030-180
runicipic. Recife UF: PE F-mail financeiro@ministrare.com.br

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

CEF/CHNPJ 09.677.422/0002-80 inscrigac Mumcipal 406.355-8
Endereyo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050 Tel . 8121234817
Municipio Recife UF PE £.mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados &os n=naArios do SAMMED/FUSEX, conforne fatura:

Mapa 4140285

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 11.375,88 .

Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

T

Dedugdes (RT) Desconto incond. (RE)

0,00 0,00

Base de Calculn (RE) l&_liquola (%) Valor do 155 (RE) Crédito p/ IPTU (F$)
11.375,sai 5,00% 568,79 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
. Esta NFS-2 foi ermitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008.
-0 1SS 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 psio SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a crédito fiscal de ICMS, de IS5 & de IFI
- Esta NFS-e ndo gera credito

R gum»fe
6458300

1236 (20231

l‘14}




LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declarg qQue 0s
Servicos desta NFIRPA foram prestados
aos usudrios do FuSEx, devendo 5 mesma
Ser encaminhada ag Setor de Suporte

Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em |9 0528

ATESTADO DE LISURA: Declaro qus os
senios dasta NF/RPA foram lisurados,
i #ritados e auditados nos aspectos formal,
legal & técnico. O valor total da mesma
e caqonde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em 12) 1()$725

+ gl TP o
Nicolle edot f«%%sﬁ

d“oﬂa R“

£8 1 CRY0 44 0869

T W 12024 SECRILLT RlaSia-
Adj da sag20 do Contas Médicas Extesnas

AUTORIZO PAGAMENTO
2] BRI (55

ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesas do H



——

19/05/2025, 11:33

Usuério: 23.944.154/0001-37 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Prefeitura do Recife

rumero da hlota
00002814
Deta = Hora de Emisséo™
19,05/2025 11:33:19
Cédigo de Verificagéo
1BLU-BOKX

RECIFE [ ||

SECRETARIA DE FINANCAS
- 4 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica 170
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHPJ:  23,944154/0001-37 * Inscrigéo Municipal: 562.230-7
WomeRazdo Social LEVITTE FISIOTERAPIA E PILATES LTDA EPP

) t Enderego: RUA LAURIHDO COELHO 88 - CASA FORTE - CEP: 52060-340
LEV‘ f E runicipio: Recife UF: PE E-mail: fabio@levit(eﬁsioterapiamm

TOMADOR DE SERVICOS

MomeRazéo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPFICNPJ:  09.577.422/0002-80

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

Inzcrigéo Municipal: 405.356-9
Tel: 812123-4817

Municipio: Recife E-mail: tesourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS (FISIDTBPJ'LPICDSII PRESTADOS A0S UEUARIOS DO SAMMED /FUSEX, CONFORME FATURL I
388.25 B 12597.28

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.936,22 AT

Cédige da Aividade Prestada
3650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

walor do 155 (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
78,72 0,00

Dedugdes (RE) Descorto Incond. (RE) | Base da Caleulo (R¥) Allquota (%)

0,00 0,00 3.936,22 2,00%

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-g foi emtida com respaldo nas Leis 1 7 4072008 & 17 .405/2008.
_ 0 155 desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HF5-&.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES MNE&CIONAL, ndo gera direfto a crédito fiscal de ICMS, de IS5 & de IPL
- Esta NFS-2 néo gera credito.

M“W p11236 204393

https:.’.’nfse.recife.pe.gov.brfcontribuinie.'notaprinl.aspx?nf=281 4&inscricao=5522307&retumurl=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d5522307




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnice. O valor total da mesma

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

RECIFE,PE,em / © /0§12

e
Joko H'\CO“ENP.“G?, FUSEX
puditori@ !ém "PE 18332

\z“i%\?\, 12024 0559

AUTORIZO PAGAMENTO
22 WAI 025

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
Servicos desta NF/RPA faram prestados
80s usuarios do FUSEx, devendo 3 mesma
Ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arguivo,

ANDREA GUIMARAES GURGEL
Ordenadora de Despesas do

RECIFE.PE.em_) 9 11)S7 25
|
i :
Ve LA ',‘1._ ?S}kta'm

Adj da sego de Contas Médicas Edernas



ST

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE FINANGAS

Ne

da Nota
000000003

N° da substituida

Competéncia

Razdo social:CLAUDIO A DA C FILHO FISIOTERAPIA LTDA

Enderego:
Municipio: CAMARAGIBE

Telefone:

UF: PE

a Data de Emissdc
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFs-e
Frosremel = 19-05-2025-3s 13:48:37 MA1/2025
Codigo de Verificagdo Data Prest. de Servigo
LCTU03067 19/05/2025
PRESTADOR SERVICOS N
.J)/ -
CNPJ: 49.363.848/0001-74 Inscrigdo Municipal:  025.146-1

AV DR BELMINO CORREIA 1721 54762-303 BAIRRO NOVO DO CARMELO SL 0204

E-mail: CONTATO@GAMACONTABIL.COM

3

TOMADCOCR DE SERVIGOS

Nome /Razdo Social:
CPF/CNPJ/PAS:
~

Enderego:
Municipio:

Telefone:

HOSPITAL MILITAR DE AREﬂ_DE"RECIFE

09.577.422/0002-80

Inscrigdo Municipal:

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

RECIFE

UF: PE

E-mail:

SERVIGOS

4.08-TERAPIA OCUPACIONAL,

FISIOTERAPIA E FONDAUDIOLOGIA.

1[ Quant. y [| VLR Unitario | VAL
11 1.00 i | i %

Ttem l Descrican
MAPA 4140385,

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.219,04 .~

OR TOTAL
—r |

Dadugdes (R§) Base Célculo (R$) Aliquota (%) valor do ISS (R$) Outras retengdes(R$)
0,00 2.219,04 2,00 44,38 0,00

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

ok,

OUTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTO EMITIDO POR MEI OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. MAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1QM5 E DE I55.

6h

JoLy -4+

Digitalizado com Camj

pcanner




ATESTARO P'Z LISURA: Declaro que os

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
S m L. H
e #ta NE/RPA foram lisurados, servicos desta NF/RPA foram prestados
ii7 aiadas @ auditados nos aspectos formal, aos usuarios do FuSEx, devendo a mesma
legal e técrirz. O valor total da mesma ser encaminhada ao Setor de Surore
Coriesunide ao(s) contido(s) neste documento. Documental da UG para arquivo.
RECIFE, PE,em 19 /0¢ ;22
RECIFE,PE,em {1 /05 125
Nggue\ﬁ
N\co“ew?w' FUSEX

18332
fﬁ' 055-9

ety 118 CHVB daSika- g
Adj da segdo de Contas Médicas Extemas

20 BAl B

ANDREA GUIMARAES G
Ordenadora de Despesas



-

Nomero da Nota

#87. PREFEITURADO — i 00121309

Cédigo de Verficagao

£ — Data e Hora de Ermiss40
ARECIFE | =1

1 19/05/202509:53:25
ffi’twa:ﬁ*i \l(RI nm\m FINANCAS

| 20750519111544845000108 Nota Fiscal de Servigos Eletromca SYKP-ZWQP
PRESTA)D_OR DE SERVIGOS
Lucilo Maranlao  CPF/CNPJ. 11.544.84810001-06 Inscrigéo Muricipal. 068.283-2

Nome/Razao Sociall CLINICA RADIOLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA

Enderego: Avenida Governador Carlos de Lima Cavalcanti 166 - Boa Vista - CEP: 50070-110
Municipio: Recife UF: PE E-mail: financeiro@lucilomaranhao.com.br

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

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 * Inscrigao Municipal: 406,355-9
Endereco: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.- 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mall tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Sservigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED J/FUSEY, conforme Mapa 4140385 .

Retengan de COFINS  Retengao de CSLL Retengao de INSS Retencao de IRF. Retengao de PIS QOutras Retengdes
RE 22,96 R$ 7,68 R$ 0,00 R$ 8,18 R$ 497 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 765,30

Cédlgﬂ da Atividade Prestada
8640205 - SERVICOS DE DIAGNGOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAQAO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugdes (R¥) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 765,30 2,00% 15,31 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida corn respaldo nas Leis 17 407/2006 e 17.408/2008.
- 0188 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e néo gera credito.




Ordenadora de Despesas

f
LIQUIDAGAD DE DESPESA

" Declarg que os

“EIVICOS desta NF/RPA foram Prestados

ATESTADO 'F LISURA: Declaro que os 305 Usuidrios g F oo
- USEx, de

serviges desta NF/RPA foram lisurados, Ser encaminhaga s s tvendo amesma
P . . P w etor
impiantados e auditados nos aspecics formal, Documental da U - de Suporte
. fa arquj
legal e técnica. O valor tolal da mesma JuvD,

arresg.cide 2o(s) contido(s) neste decumento,

RE
CIFE, PE, em _L“j\/QZ’, 25

RECIFE,PE,em_[ 9 @i,z 3
Ut
w\\&‘?ﬁ%&%ﬁ ' 90, (B daSha- Cp
‘ et Bt CHTRLCENBE 02OV - Cap.
g o‘\:m‘“ﬁm‘ég Adj dasegso dentﬂntas Wédicas Exbernas
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Numero da Nota
PREFEITURA DO 00005640
T e g e 4 > Dala e Hora de Emissao
SRECIFE 19/05/2025 08:07:19
SECRETARIA DE FINANCAS Ciédign de Verificagdo
Nota Fiscal de Servigos Eletromca Z3JD-4IAd
PRESTADOR DE SERVICOS
L+ CRF/CHFJ 36.9567.980/0001-62 Inscrigéae Muricipal: 675.974-2
o Mome/Fazao Sodiat INSTITUTO DO AUTISMO LTDA
\ :} Enderego’ Rua Goncalves de Magalhaes 699, :SALA A - lbura - CEP: §1220-300
8, o Recife UF: PE E-rral administrativo1 @institutodoautismo.com
. TOMADOR DE SERVICOS
Nome so Secizlr HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CEF/CHPY. 09.577.422/0002-80 ° Inscrigac Municipal. 406.356-9
Endercoe Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipin Recife RS PE £.mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
peferente aos servigos prestados de acordo com o3 protocolos abaiuo:
1 1359 .25
1 "?7 25
Ratencic e CSLL Retengao de INSS Retengho d2 IRFJ Retzngao de FIS Qutras Retengles
$1.779.20 R$ 000 R§ 2 868 80 F$ 1 156,46 R 0,06
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 177.920,00
7( ndina da Al mrj 16; F' ;ﬂﬁlﬁl
8850006 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
04,08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Dedugdes (R) Desconto incond {RE) | Base de Calculns (RE) | Atiruots (%) Valor do 155 (RE) Crédito pf IPTU (F$)
0,00 0,00 177.920,00] 5,00% 8.896,00 ‘ 0,00
i
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-2 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 recother através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera créedito

cS8Y: 00Ny £/
P i L T




AUTORIZO PAGAMEN
27 WAL QIS
ANDREA GUIMARAES G Cel
Ordenadora de Despesas R

ATESTADO LE LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisuradas,
impiantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor tolal da mesin
corresuinde ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE, em 4 BS (25

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

RECIFE,PE.em /9 105 12D

N

_

Piwacem (AL £ -
Adj da segdo de Cantas Médicas Extesnas




Murmero da Nota

00038253

- ‘ Data e Hora de Emissas
| I —|-1 Cmmms o 116/05/2025 15:37:40
=5 et

e Cédigo de Verificagao
Nota Fiscal de Servigos Eletronica 1 SRFH-G9GD

PRESTADOR DE SERVICOS

Y CFF/CHNFPY 41.035.866/0001-16 .~ Inscrigée Muricipalh 261.701-3

S MomeFarés Social BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DO RECIFE LTDA EPP

® Erdereco. Praga do Derby 149, SALA 7056 BLOCO B - Derby - CEP: 52010-140
Blﬁfefo Muricisio Recife UF PE  E-mail biofeto@biofeto.com.br

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

CPF/CHPJ. 09.577.422/0002-80 Inscrigac Municipal. 406.356-9
Endereyo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
turicipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

T : DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVIQOS.MEDICOS sPRESTADOS A0S - USUARTOS DO SAMMED/FUSEX,' CONFORME MAPA 41 40365 .

Sotaan] Ma

‘wLLOR APPOR IMADE DO TRIBUTOS 16,.45% DO VALOR TOTAL DA INF. FONTE -IBPT. ™ ISPV
“ e, % . H it :
i
1 i ¢
fho
A
Reten gen de COFING  Retencac de CSLL Retengdo de INSS Retengao dz IRFJ Retengao de FIS Ouitras Retences
ok RE1 RE 0.00 RE 17198 RE 3315 R 000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.331,65

( nma’;ﬂ da Atividade Prestada -
8640207 - SERVIGOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

Cedugoes (RT) ' Desconto incond {RE) | Base de Calouln (R ':’i quota (%) Valor do 158 (R$) Crédito p/ IPTU (FE)
0,00] 0,00 14.331,65| 2.00% 286,63 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

- 0188 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-g ndo gera credito.

20 23-7+




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
servicos Cesta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valer total da mesma

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

RECIFE, PE,em _AG 1 0CI{4

LIQUIDAGAOQ DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestades
a09 usudrios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Supere
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE.em {6 105 145

m“"w\\e}}gﬁ“h 33‘2
Mﬂal CRM-PE A8 %

ﬁ fl. 10 il
A

su;seﬁ

e |

————

e 45 i B taSiva - Cag.
Adj da seqto de Contas Médicas Exfepas

AUTO*;%%AF?%%\MENTO
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ANDREA GUIMARAES GURGE(/2 el

Ordenadora de Despesas

A



Usuano: 21.389.039/0001-12 - NFS-6 - Nota Fiscal de Servigo Elerdnica - Prefeitura do Recife

Mdmera da Mats

00003339

R E ‘ IFE =l
NS

Cadigo de Verificagio
sy Nota Fiscal de Servigos Eletronica 557 1PON-SJBH
_PRESTADOR DE SERVICOS
CPFANPY 21.389.039/0001-12 \//- inscricho Muncinsl $27.3%2-8

pamefiario Socml ANGELIHA MIRAHDA DIAGROSTICO DIGESTIVO LTDA - ME

Enderego RUA JOAGQUIM CARNEIRG DA SILVA 126 - PIHA - CEP: 51011-490
Muricipo. Recife UF- PE Eamail moises@oonpratic.comnbe

TOMADOR DE SERVICOS

s HOSPITAL MILITAR DF AREA DF RECIFE
CREICHRS  09.577.422/0002-80 inzcrigho Muricipal. 405.355.9

Fraeraco Rua do Hospieio 563 - Boa Vista - CEP: 56050-0560 Tel 812123 4847
Municinio Recife UF: PE E.-mai tesourariabmar@gmakoom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS BEDICOS PRESTADOS AOQS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, MAPA N'4l40325
PATURA N 1459.25

1 j‘] I'.l,i".‘ 1..'".
cctuivaig Ml AST 3 gree e

SAEL LGP LT TP VR RVE LA SRR PN

aNpaLE 80 IR Le kbl T el 1R

Oy e @ U nd W8T A,

1 A 39 34

| — - e - - -
Retengde de LOFING  Retengdo de T5LL Retangdo de [NSS Retenzio de IRPJ Retengho de PIS:, ., Owtras Retengles
R$ 437,76 R$ 145,82 R%t REH RE 21888 REed.us / R$ 0,60

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.991,83 /

& od«,}o t.'i:l t:\;;:dade i’ﬁ*s!ﬂ{i S o o
8640209 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR METODOS HPTICOS - EHDOSCOPIA £ OUT EXAMES ANALOGOS
04.02 - Andlises clinicas, patologie, eleiricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia,r essonnca
magnética, radiologia, temaografia e CONGeneres.

aeéuqﬁux (R3} Desconto Incond. (RY} | Base de Caloule (RE) Aiquota (%3 Valer 4o 18535 (RE) Credne pf 1PTU (R
0,00 0,00 44.591,93 2,00% 291,84 600

OUTRAS INFORMACOES
. Esta NFS.e foi emtida com respaldo nas Leis 17 40772008 e 17 40872008
.0 1SS desta HES.e sera RETIDO pelo Tomador de Servign que deverd recolher através da Guia de HFS.e.
- Egta NFS.-e ndo gara crédito

M}“M
AARE: oMLY/
2023-71-

hitps:/inise reci!e.pe.gav,briconiribuiﬂlefno:sprén%.aspx?n.:%39&insﬁﬂ'c&n=52?3Ezséretumurl=rmta.aspx%stnscrwao%adfiﬁ:%szs

=




. IDA .
ATE?TADO DE LISURA: Declaro que os Uig&f::joegf :Feliizifo’:azeff::;t:os
servicos desta NF/RPA foram lisurados, ,

o . aosusuaries do FUSEx, devendo a mesma
Implantados e auditados nos aspectos formal, ser encaminhada ao Setor de Superte-

legal e técnico. O valor total da mesma Documental da UG para arquive.
corresponde ao(s) contido(s) neste documento. 7
RECIFE,PE,em 1G4 95/ 9 necree,em 1010525

e (801,
Ad) da se¢ o de Contas Médicas Externas

AUTORIZO PAGAMENT ,."
12 WAL 205

ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesas to




RPS Me 36517 Série 0001, emiticdo em 31/03/2025 Nlimeao tha gtét%_ 21
PREFEITURADO B e it a A6 £ =1~
R E C I F E I I FE C“ 20/05/202508:42:10
SECRETARIA DE FINANCAS ] Cadigo de Verificagio
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica VTFDS7FJ
PREST@DOR DE SERVICOS
gf' Iy CPFICHP.):  11.452.240/0001-43 Inscrigéo Municipal: 010.921-5
é? Mome/Razdo Social ORGAHIZACAO HOSPITALAR DE PERHAMBUCO LTDA
Hosénitai Enderego: Rua das Pernambucanas 207 - Gracas - CEP: 52011-010
Jayme da Fonte Municipio: Recife UF: PE E-mail: financeiro@jaymedafonte.combr
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ.  09.577.422/0002-80 * Inscrigéo hunicipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmadcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA (8): 122z Z& /
122z .25 7 1609.25 / 161Z.25 / 1l6ll1.25
MAPA: 4140388

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS RBf 6320.93 (9.85 %) FONTE: IBPT

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRP Retengdo de PIS Outras Retengies
R$ 2.107.90 RE 702.63 R$ 0,00 RE 843,16 R$ 456,71 . R$D0.00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 70.263,19 —

Chdigo da Atividade Prestada
8610101 - ATIVIDADES DE ATEHD HOSPITALAR, EXC PROHTO-SOCORRO E UHIDADES P/ ATEHD A URGENCIAS

04.03 -Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos Socorros, ambuiatonios e
congéneres.

Dedugdes (RE) Descorto Incond. (R$) | Base de Caleulo (RE) Aiquota (%) “walor do 155 (RE) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 70.263,19 4,00% 2.810,53 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 serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-2 ndo gera crédito.
- Esta NFS-g substitui o RPS N® 36517 Série 0001, emitido em 31/03/2025.
- Esta MNFS-e foi emitida em substituiggo & NFS-e 00058257, emitida em 01/04/2025.

I ME

fuss3. 011276 - 20237 A




ATESTADO DE LISURA: Declaro que 08
servicys desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e téenico. O valor total da mesma

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

RECIFE, PE, emi__f 0& jLS

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

M“\w\\mv\mw

ANDREA GUIMARAES GU
Ordenadora de Despesas

RECIFE, PE,em_<.0 105 145

e

Ao CATSLOR BEdaSiba - Cap.
Adj da segho de Contas Médicas Extermas
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Namero da Mota

PREFEITURADO 00062352

! Dsta e Hora de Emisséo
R E C I F E 19/05/2025 09:36:26
SECRETARIA DE FINANCAS Cddigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servicos Elstrénica il  XPJS-VHTBH

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ:  08.174.500/0001-51 Inscrigéo Municipal: 097.571-0
Mome/fRazdo Social CLINICA LUCILO AVILA JR LTDA
goiraoasesss  Endereco. AY JOAO DE BARROS 50 - SANTO AMARO - CEP: 50100-015
LUCILO PR _ . I
AVILA Municipio: Recife UF: PE E-mail: faturamento@luciloavila.combr

)

TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazéo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPFICNPJ.  09.577.422/0002-30 -
Enderego:. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050
Municipio: Recife UF: PE

Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Tel: 812123-4817
E-mail: tesourariahmari@gmaicom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ADS USUARIOS DO SAMMED/FUSE<{, CONFOIME MAPA 414038S
FATUPAS:1391.25/1392.25/1393.25/1394.25/935.25/939.25/940.25

S

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 75.110.27 ~~

Cadigo da Aividade Prestada
8640205 - SERVICOS DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RﬁDIA(;AO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RF) Aliquota (%) “alor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 75.110,27 2,00% 1.502,21 0,00

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

-0 155 desta HFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e n&o gera crédito.

- Esta NFS-e foi emitida em substituicdo & NFS-e 00062351, emitida em 18/05/2025.

X5 R X
6ussdsy . @M236 - 2023 -3¢




ATESTADRD LE LISURA: Declaro que 0s
serviges cesta NF/RPA foram lisurados,
impzntados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma

conesonde 2o(s) contido(s) neste documento.

RECIFE. PE,em Al /0T /43

T‘ WA 02\‘[3
- .pe 183
Czéﬂ 241, 055-9

ANDREA GUIMARAES GU
Ordenadora de Despesas do

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
ao0s usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE.em 49/ 05,45
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N° da Nota N° da substituida
T 000020942
¢S SECRETARIA DA FAZENDA -
OLINDA  yora FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo~ Competéncia
19-05-2025"8s 11:22:21 MAI/2025

Codigo de Verificagdo Data Prest. de Servigo
NGPF47108 19/05/2025

PRESTADOR SERVIGOS |

CNPJ: 08.239.833/0001-11 Inscrigdo Muniecipal: 057.345-0

Razdo social:MAXCLINICAS CLINICAS E DIAGNOSTICOS LTDA

Endereco: R CARMELITA SOARES MUNIZ DE ARAUJO 225 53130-645 CASA CAIADA CJ 402
Municipio: OLINDA UF: PE
Telefone: = E-mail: elias.despachante@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&do Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE-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: 8121234957 E-mail:

SERVICOS

4.02-ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLCGIA,
TOMOGRAFIA E CONGENERES.

DESCRICAO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX
MAPA: 4140388
FATURAS: 1029.25, 1030.25, 1379.25, 1383.25, 1384.25, 1385.25.
B VALOR TOTAL DA NFS-e R$:9.807,89

Dedugdes (RS) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdes (R$)

0,00 9.807,89 2,00 196,16 0,00

|

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS$)

0,00 117,69 98,08 294,24 63,75

OUTRAS INFORMACOES
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ATESTADO pe L.ISURA:

Declaro qug o5

Services desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nog aspectos forma),

legal e técnico, O valor total dg Mesma

conesonde aofs) contico(s)
RECIFE, PE, em 19

nesle documento,

: AES GU
DREA GUIMARA
Agrdenaldora de Despesas do

AUTORIZO PAGAMENTO

. devendo 3 mesma
Ser éncaminhada a9 Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em | o 10¢7 25

Agend CAVRLUAN £
i?::: 5230 da Contas Médicas Extesmas
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