Numero da Nota

00000927
> *PIT ;
o PREFEITURADO e Deta o Hefa de Emissao
:RECIFE I""" 11/06/2025 09:32:42
S SECRETARIA DE FINANCAS ] Cédigo de Verificagao
g R R S e Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica 58 UCZF-GUIC
/ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 10.328.078/0001-08 / Inscrigéo Municipal: 401.608-2
MNome/Razéo Social. SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M
Endereco AV GOV AGAMENON MAGALHAES 2936, SALA 0401 EDF SOBRADQ EMP - ESPINHEIRO - CEP: 52020-000
Municipio: Recife UF: PE E-mail: brunovasconcelosfisio@hotmail.com
_/TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazéo Social. HOSPITAL MILITAR DE/AREA DE RECIFE
CPF/CNFJ: 09.577.422/0002-80 Inscrigao Municipal 405.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050050 Tel 8121234817
tMunicipio. Recife UF PE E-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX), mapa; 4140395
Retengdo de COFINS  Retengao de CSLL Retenc3o de INSS Retencéo de IRPJ Retengao de F’iﬁ-’"‘ Outras Retengdes
R$ 178,88 R$ 59,62 R$ 0,00 R$ 83,43 R$ 38,75 ‘;/ F$ 0,00
/
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.691,35  /
Cadigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$)  {Aligquota (%) Valar do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 5.691,35 5,00% 284,57 0,00}
OUTRAS INFORMAGOES
~ Esta NFS-& foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008.
- O IS8 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nao gera crédito.
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ATESTARD DE LISURA: Declaro que 0s
sanvicos esta NF/RPA foram lisurados,
iy atados ¢ auditados nos aspectus formal,
fegal e técnico. O valor tolal da mesma
coresponde ac(s) cmhuu(s) neste documenlo
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
sarvigos desta NF/RPA foram prestzdos
a0s usuarios do FUSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporie
Documental da UG para arguivo.
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Numero da Nota

000009

e EFEITURADO
-2 PREEL! & J— Data e Hora dgFrissdn
saae RECIFE im 11/06/2025 09:36:16
o i SECRETARIA DE FINANCAS o Cadigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servigos Eletranica = 94RB-7AJF

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.329.078/0001-08 Inscrigdo Municipal. 401.609-2
MNome/Razao Social. SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M

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

R S S e N

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: HOSPITAL MILITAR DE’AREA DE RECIFE

7

CPF/CNFJ. 09.577.422/0002-80 / Inscrigéo Municips! 405.355-9
Endereco. Rua do Hospicio 563 - Boaj/ista - CEP: 50050050 Tel 8121234817
Municipio: Recife UF PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX), mapa: 410899s

Retengdo de COFINS  Retencio de CSLL Retencao de INSS Retencéo de IRPJ Retencao de PIS # Qutras Retengdes
R 173,78 R$ 53,82 R$ 0,00 R 83,88 R$ 38,04 R$0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.991,73

Cadigo da Atividade Prestada
365%0041 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonocaudiologia.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (RF) Aliguota (%} Valar do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 6.991,73 §,00% 299,59 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 o 17 408/2008.
- 0 198 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que devers recolher através da Guia de NFS-e,
- Esta NFS-e ndo gera crédito.
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UTORI!"“ FA?AI VENTO

ANDRE? ZUIMARAES GURGEL ACel
Oraenadora de Despesas do-HMA

ATESTARD DT 1ISURA: Declaro que 0s
saniers desta NF/RPA foram lisurados,
Impiantados e auditados nos aspectos icrmal,
feqal e tdenico. O valor toial da mesm
Clitespuide ao(s) conndc( ) neste documemo

RECIFE, Pe,em [/ 10412 S

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

ReCFE.PEem [ 106122




Mumero da MNota

00000926

— Data e Horade Emisséo
!l“ 11/06/2025 09:30:08
Eamal Codigo de Verificagao

i Nota Fiscal de Servigos Eletrénica g 6CFM-JJiJ
_PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPI: 10.329.078/0001-08 / Inscrigaa Muricipal 401.609-2
Nome/Raz&o Social. SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA MULTIDISCIPLINAR LTDA M
Enderago. AV GOV AGAMENCN MAGALHAES 2936, SALA 0401 EDF SOBRADO EMP - ESPINHEIRC - CEP: 52020000

Municipio. Recife UF. PE E-mail brunovasconcelosfisio@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raza0 Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ 08.577.422/0002-80 inscrigae Municipal 405.355-9
Endere¢o. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Municipio® Recife UF: PE E-mail. tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

ifervigos nédices prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX), mapa:414040S

Retengao de COFINS  Retengao de CSLL Retengao de INSS Retengio de IRPJ Retengao de PIS Qutras Retengdes
RE$131.97 R 43,99 R$ 0,00 R$ 65,58 R$ 28,68 RE000

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.398,34

Cadigo da Atvidade Prestada
365%004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisicterapia e fonoaudiologia.

Dedugtes (R$) Desconto incond. {RT) | Base da Caiculo {R§) Aliguota {%) Valor do 1SS (R$) Credito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 4.398,34 5,00% 219,92 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respalde nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008.
- D IS8 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e nac gera crédito
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ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
servicos dasta NF/RPA foram lisurados,
impiantados e auditados nos aspeclos formal,
legal e técnico, O valor totai da mesma

corresi.oinde ao(s) contido(s) neste documento,

RECIFE,PE,em [ [ 1006 1) S

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

RECIFE,PE,em )l 100129




Numero da Nota,~"

00121789

Data ¢ Hora de Emisséo
13/06/2025 10:36:27

I l I 7 I Cédigo de Verificagéo

s ¢ Nota Fiscal de Servigos Eietrénica 70 9KXV-PPPT
PRESTADO)B»DE SERVICOS
Lucilo Maranhio  CPF/CNPJ. 11.644.848/0001-06 / Inscrigao Municipal. 068.283-2

Nome/Razéo Social. CLINICA RADIGLOGICA LUCILO MARANHAO LTDA
; Enderego: Avenida Governador Carlos de Lima Cavalcanti 165 - Boa Vista - CEP: $0070-110
Municipio: Recife UF:PE E-mall: financeiro@lucilomaranhao.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: 50050050 Tel.: 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usuédrios do SAMMED / FUSEX, conforme Mapa 417188S.

Retengan de COFINS  Retengdo de CSLL Retengéo de INSS Retengéa de IRPJ Retengande PIS / Outras Retengdes
R 68,00 R$ 23,00 R$ 0,00 R$ 27,80 R$ 14,95 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,12

Cadigo da Atividade Frestada -z
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAQO IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Dedugtes (R$) Desconto Incond. {(R$) |Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 2.300,12 2,00% 46,00 0,00

OUTRAS INFORMAQ@ES
- Esta NFS-e foi emitida corn respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17.408/2008.
- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e n4o gera crédito. '
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
ATESTADQ DE LISURA: Declaro que 0s servigos desta NF/RPA foram prestados
sen oo dasta NF/RPA foram lisurados,

a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
#rianitados e auditados nos aspectos formal,

Documental da UG para arquivo.
legal e técnico. O valor total da mesma
Cuiizapionde ac(s) contido(s) neste documento. RECIFE, PE, em l&_’ﬁéfli,
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MNumero da

PREFEITURA DO 00005820

Nota

y

SECRETARIA DE FINANCAS ESEEEEER | =< Codigh de

venfics

N A A i ~ 0 Nota Fiseal de Servigos Eletrénica [ LBYU-NFCG

S = : Dala e Hefta de Ermssén
> RECIFE I I I l—. 1310615625 09: 47J 20

PRESTADQOR DE SERVICOS
+ CRF/CHFY 36.967.980/0001-62 inscngac Muricipal 675.974-2
Mome/Fazas Sodial INSTITUTO DO/AUTISMO LTDA
o 3 Erderego Rua Goncalves de Magalhaes 699, :SALA A - Ibura - CEP: $1220-300
e Muricipo Recife UF. PE E-mail administrative1@institutodoautismo.com

=y

MADOR DE SERVICOS
Sacialr HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

AUHE 09.577.422/0002-80 inscrigac Municipea. 406.356-9
Endereyo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tol 8121234817
taricipie Recife LIF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

RPaferente acs servigos prestados de acordo com o3 protocclos abaiuo:

COFNS  Ratengao de CSLL Retengac da IRFJ Retengao de FIS _f' Quitras Retengoes
R4 2 5491 50 R{ 388740 71 163454 bl 1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 259.160,00

Cadiga da Atvidade Prestada

8660006 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
04.08 - Terapia ocupacicnal, fisioterapia ¢ fonoaudiclogia.

0,00 0,00 269.160,00 5,00% 12.958,00

Dedugoes (RE) Desconto incond. (RE) | Base de Calculn (R Aliruota (%) Valor do 158 (R$) Creédito pf IFTL (FE)

i

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta MFS-2 to1 amibida corn respaldo nas Lets 17 407/2008 & 17 408/2008

- 0 1SS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-8 nao gera credifo




TESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
services desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspecios formal,
legal e técnico, O valor total da mesma
cerrespende ao(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em | % 19¢ 12§ _J

¢ de Ofivetro
Yohan ot ENF OTT
2 gty 433.3‘0’“
\oT, 0712439173
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LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram prestados
d0s usuarios do FuSEx, devendo 2 mesma
Ser encaminhada ao Setor de Suparte [
Documental da UG para arguivo.
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. 1. . n TRk
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARASSU . 1 [ de Nota N7 da mabatltukda
e 000001875
8 SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
W NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdio Competéncia
= 13-06-2025 as 16:37:21 JUN/2025
Codigo de Verificacgao Data Prest. de Servigo
V52V17381 13/06/2025
PRESTADOR SERVICOS
CNPJ: 14.021.506/0001-91 Inscrigdo Municipal: 011.815-0
o Razdo social:CLINICA HOSPITALAR RECANTC LTDA
recanto Enderego: AV. SEVERINO TAVARES UCHOA 2.000 53640-360 AGAMENON MAGALHAES SEQ. 10423117
s Municipio:  IGARASSU 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-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

[1tem ][Descricao ][ quant. ([ ViR Unitario |[vaLOR TOTAL
1 | SERVICO3 MEDICOS PRESTADOS hOS USUARIOS DO SAMMED 7 FUSEX, CONFORME FATURA(S) No: 1939.25 || 1.00 1L 12..853,.00::) [« 11.853, 00
Valor Liguido Nota (R$): 11.159,60 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:11.853,00
Deducdes (R$) Base Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencgdes (R§)
0,00 11.853,00 5,00 582,65 Gc,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)
0,00 142,24 118,53 355,59 77,04
= 1
OUTRAS INFORMAGOES I
OFtsen)

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




AUTORIZO PAGAMENTO
18 JUR205

{

ANDREA GUIMARAES GU Cel
Ordenadora de Despesas do MAR

! A
i LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 05

ATESTADO LE LISURA: De
‘ servicos desta NF/RPA fo,.a;k:ir;:q;;o? sewiqo's'desta NF/RPA foram prestados
implantados e auditados nos aspecics formal, 80:::::2;’;5‘?‘;;: S: I;;\;?Z?Si:oe:: ’
\egal e lechico, O valoriotatda mesirs D;mumental da UG para arquivo.
carresponde ao(s) contido(s) neste documento.
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da Nota
000004255

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA N°

N° da substituida

SECRETARIA DA FAZENDA

Data de Emissio

OLINDA
gty 13-06-2025 as 157%

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
12:54

Competéncia
JUN/2025

Codigo de Verificagao
TQKN34474

Data Prest. de Servigo
13/06/2025

PRESTADOR SERVICOS

/
y

CNPJ: 02.236.275/0001-54

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

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

Inscrigdo Municipal:

cetol _olindalig.com.br

042.517-6

TOMADOR' DE SERVICOS

/
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RE IFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 // Inscricdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050055 BOA VISTA
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 812123495 E-mail:

SERVICOS
4.09-TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.

DESCRIGAO

SERVICOS MEDICOS PRSTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/ FUSEX, MAPA 417188S EM FISIOTERAPIA FONOAUDIOLOGIA PSICOLOGIA

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:33.298,32

Deducgdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencdes (RY)
0,00 33.298,32 2,00 665,97 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 399,56 332,98 998, 95 216,44
OUTRAS INFORMAGOES
Iss Retido nz Fonte!




AUTORIZO PAGAMENTO (]'
— T Juk-; Y|

ANDREZ BUIMARAES GURGE
Ordenadora de Despesas do

ATESTADRO OF LISURA: Declaro que os
sarvigas dasta NFIRPA foram lisurados, LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro qus os
impiantados e auditados nas aspectos formal, servigos desta NF/IRPA foram prestados
legal e técnico. O valor total da mesma aos usuarios do FUSEx, devenco a mesma
carrespunde ao(s) contido(s) neste documento. ser encaminhada ao Setor de Suporte
RECIFE, PE, em ;5 / Qé 9 5 Cecumental da UG para arquivo.
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coRb pE 30 /EB

243917-

oT. 0712




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES ) | |N° da Nota N°® da substituida
) 000001054 e
SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
%SEE?E ' NOTA GUARARAPES - NFS-e Data de Emissdo /|| competéncia

JUN/2025

13-06-2025 as 11:56705

Codigo de Verificagédo
VNAF69163

Data Prest. de Servigo
13/06/2025

PRESTADOR_SERVICOS

CNPJ:

22.685.395/0001-46 ////,

Razdo social:RENATA GIR SAUDE VIDA LTDA

¢SPACH

Endereco: RUA SILVIA FERREIRA 565 54400-220 PIEDAD
2 Municipio: JABOATAO DOS GUARARAPES UF:
e LY Telefone: 81-30946688

Inscrigdo Municipal:

984.869-0

E

PE

E-mail: CONTATOPEGESPACOSAUDEVIDA.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

/

HOSPITAL MILITAR DE AREA DO 5ﬁéEFE

CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 / Inscrigdo 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.
[ 1tem ][pescricao ][ quant. ][ VLR Unitario  ][vaLOf TOTAL 14
= ] [SERVICOS MEDICOS PRESTADOS hOS USUARIOS DO SAMMED / FUSEX), COM WUMERO DO MAPA : 4171885 . || 1.00 ][ 20.126,56 |[__J 20.125,58
Valor Liquido Nota (R$): 18.949,15 VALOR TOTAL DA NFS-e R$:20.126,56 o
Dedugdes (RS) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Outras retencdées (R$
0,00 20.126,56 5,00 1.006,33 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
0,00 241,52 201,27 603,80 130,82

HOMOLOGADO As informacgdes tributéarias acima descritas atendem ao disposto no art.

OUTRAS INFCRMACOES

1° da Lei Federal n® 12.741/20




s | \Ji\-; "..‘ r’[ﬂk}HM[:NTO

ATESTADO CE LISURA: Declaro que 0s

servigos desta NFIRPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos i

legal e técnica. O valor totai da mecina

correspende aofs) contido(s) neste decumento.

RECIFE,PE,em [ X 1 QL1 1S

18 JUN 07

LICUIDAGAOQ DE DESPESA: Declaro que os
senvicos desta NF/RPA foram prestadas
805 Usudrios do FuSEx, devendo a mesma
serencaninhada ao Setor de Suporie
Documental da UG para arquivo.

RECIFE,PE,em | 2 I(;(-./_Z,S




Numero da Notg,

00037343
Data e Hoph de Emissao
13/06/2025 09:37:39
i Cadigh de Venficasdo
Nota Fiscal de Servigos Eieimmca QNDV-YT7S
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CHFS 06.283.620/0001-07
\( Momelazas Sodal ALERGO IMUNO W ANTUNES LTDA

tnderego. Rua Jose de Alencar 725 - Coelhos - CEP: 50070-535
turnicipic Recife LF:PE E-rrar administracao@redealis.com.br

PREFEITURA DO T —

~ RECIFE I l I—I—. | —
22 SECRETARIA DE FINANGAS ——

| 0250613,052676 X0000107

inserigae Muracipal 335.3364

ALERGO IMUNO

TOMADOR DE SERVICOS
zocialr HOSPITAL MILITAR DE AREAPE RECIFE
CHRRICHPJ 09.677.422/0002-80 / Inscrigac Municipal. 406.366-9
v Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817

icipin Recife UF: PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

Mapa: 4171885
rd
Retergan de COFINS  Retengao de CSLL Retencao de iNSS Retzngac de RS Critras Retengfes
e FE2083 J ]

R OF /0

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.219,92

Cacd \}’; oa Al ﬂadP Prastada

8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES Pf ATEND A URGENCIAS
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos socorros, ambulatorios e
congéneres.

Detugoss (RE) | Desconto incond . (RE) | Base de Caiculn (B9 Aliquota (o) Valor do 158 (R$) Crédito p/ IPTU (F5)

0,00 0,00 3.219,92 4,00% 128,80 0,00

OUTRAS INFORMACOES

7 AGT2008 ¢ 17 408/2008

- Esta NFS-e 0l eritida com 3 ]
- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.

- Esta MFS-2 rao gera credito

oflld
E’[*W’),oa 4y

v




NDREA qu IMAR

ATESTARO DT LISURA: Declaro que os
scrvicos 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 _| 2 10 115

Vohanote de Ofiveira
2y “53%?05
P A MD/EB
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0 PAGANENTO

—H-UNA

] ¥~ 2 ﬁ
)rut_ affr)r’; ‘th D"‘“ES GU
AES C‘r’l:»JE}S"'q
i <o

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0
servigos desta NF/RPA foram prestados
=05 usuarios do FuSEX, devendo a masma
sar encaminhada ao Setor de Suporte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE.PE.em (3 10CI1S

<
e da Siva - Cap.

Py e (1L
Adj da segto de Conias hitdicas Eesnas




Numaro da Nota

PREFEITURA DO po— B 00047909

Diala e Hora de Emissac

13/06/2025 09:30:09

SRECIFE | ||--5

. \i [ RE i\Rl \ 1 Il\ \\( \‘\

Cadigo de Verificaydo

Nota Fiscal de Servigos E!Eti-'OﬂICE; § BXGC-G24L

PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CHFY 03.007.832/0001-28 ricipal 309.863-0
Mome/Fazas Social CENTRO D!E’@SNOST]CD JOSE ROCHA DE SA LTDA
Endercgo: Praga do Derby 177 - Derby - CEP: 62010-140

HISCrigac

tMunicipio” Recife UF. PE E-mail financeiro@upimagemdiagnostico.com. br

~~ TOMADOR DE SERVICOS
MName/Razao =ocialr HOSPITAL MILITA‘R/E}E AREA DE RECIFE
NEJ09.677.422/0002-80 / irisengac Municipa 406,366-9
‘reve Rua do Hospicio 563 - Bx/)a Vista - CEP: 50050-050 Tel. 8121234817
Manicipin Recife UF-PE

E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED/FUSEX MAPA 417168s
VALOR APPOXIMADO DOS TRIBUTOS: 16,21% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL-FONTE IRPT.

e COFING Retencan de CSLL

Codigo da Atividade Presrada e g i
9640205 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USQO DE RADIAGAD IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

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

Retencan d Retzncan de FIS ,O'slls: 3% Retencles
FE 1157 RE 1381 FE752 SREon
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.157,55 ’

Dedugdes (RT) Descorto incond. {RE)  |Base de Calouln (R§) Alquota (%) Valor do iS55 (RE)

0,00 0,00 1.157,55| 2,00% 23,15

Creédito p/ IPTU (F$)

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta MFS-g fo1 emitida com recpalda nas 17 40772008 & 17 408/2008

- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-2 ndo gera credito

¢S99 Ol

11236/

w023-9%




ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
services desta NFIRPA foram lisurzdios,
implantados e auditados nos aspecics formal,
legal e técnico. O valor total da masma
corres;onde ao(s) contido(s) neste dc-cumfnto.

RECIFE,PE,em [ ¢ (D617 S

SR Pt

R 1ORIZO PAGAMENTO

My A -
i \"':'-.f':.r". .JL

adere da Dessesasd

TS —
JIMARAES GURG

LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usuarios do FuSEx, devendo amesma
Ser encaminhada ao Setor de Suporte

Uocumental da UG para arquivo.

RECIFE.,PE.em) 2 1012 S

e

e C1TELCHVE G2 Sha- .
ﬁd}' d.n sg‘ﬂ ¢ Contas Médicas Externas




[ Mumero da Nota

ﬁ + PREFEITURADO a— 00038620

— Data e Hora de Ermissas
4SS RECIFE | ||—I-|
) 55

13/06/2025 08:54:59
- :x:.x.-_*t;'{“ SECRETARIADE l INANCAS

Cadigo de Verificagdo

| S0050613u41035066000115 s ~owwewee Nota Fiscal de Servigos Eietromc;a il 9QB4-67RD
PRESTADQﬁ DE SERVICOS
N CPFICHPY 41.035.866/0001-15 .-/ inscrigae Muricipal 261.701-3
@ MomedRazas social BIOFETO CENTRO DE MEDICINA FETAL DQ RECIFE LTDA EPP
» Erndercgo Praga do Derby 149, SALA 705 BLOCO B - Derby - CEP: 52010-140
BIO'FETO Municicio Recife UF PE  E-mail biofeto@biofeto.com.br
/TOMADOR DE SERVICOS
5o =octal HOSPITAL MILITAR DE’/AREA DE RECIFE
_RRACHPJ. 09.677.422/0002-80 . Inscrcac Municipal. 406.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio Recife UF; PE £-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVK;OS
SERVILOS MEDTCOS PRESTADOY AOS USURRIOS DO SAMMED/FUSEX, CONFORME MAPA 4171803,

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS: 16,45% DD VALOR TOTAL DR NF. FONTE - IBPT.
Ret de COFING  Retengao de CSLL Retengan de INSS Retencao dz IRFJ Retzngac de Pig’ Qutras Retengbes
R$ R§ 83,26 RE 000 RE 111,81 FEB0S2 RE 0,00

£

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.326,00 /

( F‘mu‘;ﬂ oA At r];dP Prectada
8640207 - SERVIGOS DE DIAGNOST POR IMAGEM SEM USO DE RAD IONIZANTE, EXC RESSONAN MAGNETICA

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

Dedugies (RY) Desconto incond (RE) |Base de Caloula (RE) Alifuota (%} Valor do 58 (R$) Credito pf IPTU (R3)
0,00 0,00 9.326,00 2,00% 186,52 0,00

OUTRAS !NFORMAQGES
e 17 4072008 e 17 408/2008.
- 0 ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-g riao gera credito

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas

;(.LLQM, u‘% }\"“M Q"J'f

v3- 0/)2X6/
043 9023-T+




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

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

RECIFE,PE,em [ 3 10417 8

Yohang Verss de Ofiveirg
:- ENF OTT
COiPE 438.505

IDT. 071243917_3 MD/EB

LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que os
servigos desta NF/RPA foram prestados
808 usuarios do FuSEx, devendo a mesma
ser encaminhada ao Setor de Suporte
Cocumental da UG para arquivo.

RECIFE, PE, em W06 17

12

Hgwanire CHSLCHE daSiba - Cap.
ﬂﬁ{.a s2c30 de Contas bibdicas Ebernas



Numero da Nold

00008401

- PREFEITURA DO T
" — T - Diata e Hogh de Ermissao

' RECIFE I ' I--‘—l “ |13/06/2025 14:45:58

=2 SECRETARIA DE H\\\g \S [ 2] Tadige de Venficagao

R T e v e s e R e e Nota Fiscal de Servigos Eletronica MC3K-QS9R

PRESTADPOR DE SERVICOS
CFF/ACHNFS 09.626.647/0002-64 inscngéo Muricipal 398.377-7
¢ Mome/Fazas Social CONFIARE SAUDE ASSISTENCIA DOMICILIAR LTDA

Endereco EST DO ARRAIAL 3107 - CASA AMARELA - CEP: 52070-230

Murnicipio. Recife UF: PE £-mail rh.recife@confiaresaude.com.br

Mome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR AREA DE RECIFE

CPRFIC
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa( ista - CEP: 50050-050

_~TOMADOR DE SERVICOS

inscrngac Municipal 406.355-9
Tel . 8121234817

HPJ. 09.5677.422/0002-80

icipio Recife UF: PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

Conforme faturas - 2216.25 Mapa 4171883

DISCRIM!NAQJ&O DOS SERVICOS

arvicos Madicos Prestados em Home Care aos Usuarios do SAMMED / FUSEX

te LOFINS  Retengao de C5LL Fetengao de INSS Retengac dz IRFJ Ret=ng o de FIS /S ' Qutras Retengies
j F$ 42388 RE OO0 2¢ &04 57 R$ 27553 4 RE 0,00

C f"l"lrjﬁ da & C
8712300 - ATIVIDADES DE FORNEC DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSIST A PACIENTE NO DOMICILIO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 42.389,10

dn F:';“"il‘?l

04.21 - Unidade de atendimento, assisténcia ocu tratamento moével e congéneres.

Cieducoes () Desconto incond. (RE) | Base de Calculn (RE) i;’ﬁ%wqmta {%) Valar da 155 (R$) Crédito pf IPTU (F3;
0,00 0,00 4238910 2,00% 847,78 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

5 17 407/2008 ¢ 17 408/2008

£ata NFS-2 fol 2mibida com respaldo nas Let
- 0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e,

- Esta NF5-8 nao gera credito




|

ATESTADO DE LISURA: Declaro que 0s
services desta NF/RPA foram lisurados,

implantados e auditados nos aspecios formal,

legal e técnica. O valor tolal damesma

Carresponde ao(s) contico(s) neste docuimento.

RECIFE, PE,em | % t]leZ )

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

RECIFE,PE,em ) 210G

Yoharat/eras de OHiveira
Ten ENF OTT
COREN-PE 438.505
10OT. 071243917-3 MD/EB

Bl icas Exmng




RPS N° 11011578 Série 2023, emitido em 13/06/2025| Numero da Nota:
0001 8201

PREFEITURA DO [ooes]

Data e Hor,aafé Emissao:
13/06/2025 13:29:46

RECIFE | [[= 5

SECRETARIA DE FINANCAS

Cédigo de Verificagéo:

20250613u24131849000162 Nom Fiscal de Servigos E]ﬂ'tmmca JGEQ-MVDF
PRES}ASOR DE SERVIGOS
/
CPF/CNPJ: 24.131.849/0001-62 _r'" Inscrigéo Municipal: 173.356-7

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

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

/ TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE ARI;A’DE RECIFE
CPF/CNPJ: 09.577.422/0002-80 ’-"' Inscricdo Municipal: 405.355-9 Inscrigao Estadual: -—-
Endereco: Rua do Hospicio 563 563 - Boa Viéta - CEP: 50.050-050

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS A0S USUARIOS SAMMED/FUSEX, CONFORME FATURA DE NUMERO 1837.25

Retencdc de COFINS Retengdo de CSLL Retencao de INSS Retencdo de IRPJ Retengdo,.de PIS Qutras Retengdes
RS 59,55 RS 19,85 R$ 0,00 RS 23,82 RS 12,9'0 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.985,04

Cadigo 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 salude, prontos-socorros, ambulatoérios e congéneres

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) | Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ IPTU (RS)

0,00 0,00 1.985,04 4,00% 79,40 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 nédo gera crédito para abatimento do IPTU

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 11011578 Série 2023, emitido em 13/06/2025.




AUTORIZ2 PAGAMENTO

/
~TH-0N 0

NTREA SUIMARAES GURGE el
i sdenadora <o Despesas daHNA

TESTADO OE LISURA: Declaro qua os
servigos dasta NF/RPA foram lisuracos,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e téenico. O valor totz; ¢a mesina
Culrespionde ao(s) contido(s) neste documento,

RECIFE, PE,em [ 4 106N 5

Yohanaégrﬁs de Clipey:

20 Ten ENE QT
COREN-FE 43§, - a9g
IoT. 071243917.3 MD/EB




Numero daNota 7

. PREFEITURADO S 00011

R Ay — Dala & Hora g€ Ermissas
WS RECIFE |_| —— Ta/0B/20%5 131423

F' sr(m:\m\m FIN \\g,\s Cidigo dé Venficasdo

g Nota Fiscal de Servigos Eletromca s BMXX-VJPG
PR TADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 08.262.487/0001-92 inscrigae Muricipal: 100.063-2

Mome/Razdo Social ENDOGASTRO LTDA
Endereco Rua Joaquim Nabuco 200 - Gracas - CEP: 52011-005
Muricizio Recife UF: PE E-mail financeiro.sid@santajoana.com.br

_~ TOMADOR DE SERVICOS
Nomea/Raz&o Socialr HOSPITAL MILITA .E AREA DE RECIFE

_HPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrnigac Muricipal. 405.355-8
20 Rua do Hospicie 563 - Boa Vista - CEP: 560050-050 Tol . 8121234817
icipio Recife UF PE £-mail tesourariahmar@gmail.com
DiSCRIMINAQﬁ\O DOS SERVICOS
J8ervigos médicos prestados acs .usuarios deo 3AMMED / FUSEXN), referente & fatura n® 1824.25"
Retercan de COFINS  Retengao de CSLL Retencao de INSS Retengha de IRFJ Retencac de FIS ,"‘ Ountras Retengies
RY 430,40 T 14347 RE 006 R§ 172,16 FE 2325 yd R 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.346,79 /

( nr-!s]ﬁ a Atividade Prestada ]

8640209 - 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.

[educoes (RE) Desconto incond (RE) | Base de Caloulo {(RY) Aliguota (%) Valor do 152 (RE) Crédito p/ IPTU (F3)
0,00 0,00 14.346,79 2,00% 286,94 0,00
OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-2 foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008.

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

AR "

Y.
plrsars- O 231+




AUTORIZO PAGAMENTO
18 JuN/ 205

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declare que 0

ATESTARO E LISURA: D
: (SR RN : Declaro que os
impi::i?s i NFIRPA foram lisurados, a;:r:ls(ﬁii:j: ES@TSZ@:&S&;
Ie;;a?eotesi C@n?f:*f:a)dﬂs nos a'speclcs formal, ser encaminhada ao 'Setor de Supf; €
e ico. v—alor lotai da mesma Documental da UG para arguivo.
espuide ao(s) cantido(s) neste documento i
RECIFE ‘ 25 >
PEem 1 10012 ) RECIFE.PE,em ) 5 (/1S

!Qﬂ@ﬁ’ﬁ de Ofiveira
anE O

90 Tan
COREN-FE 438.505
1oT. 07 1243917-3 MD/EB




Numero da lota 7
00006284
Dalae Hcrg de Emissao
13/06/2025 12:06:32
Cédigo’de Venficagdo
JRAW-ZPJM
_PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CHNPJ 03.281.997/0001-93 / Insengac Muricipal. 295.058-8
MomeiR ceial DENISE ALCANTARA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
Endereqo: Rua Viscondessa do Livramento 251 - Paissandu - CEP: 52010-055
Muricipio. Recife UF: PE E-mail fisioterapia@denisealcantara.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao social HOSPITAL MILITAR Dg/f\REA DE RECIFE
CRFACNFJ. 09.677.422/0002-80 / Inserigac Municipal. 406.3585-9
Endercgo Rua do Hospicio 563 - Boa Wista - CEP: 50050-050 Tel 8121234817
Municipio Recife ‘ UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARTOS DO SAMMED / FUSEY -
MAPA N° 417188 §
Retencdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retencao de INSS Retengao da IRPJ Retenc ac de PiS/"' CQuitras Retenges
RE 211,00 R$ 7033 RE0AO0 RY 84 40 R$4572 S R$ 0,00
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.033,35 /
Chdigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.
Dedugdes (RT) | Descanto incond . (RE) | Base de Caicuin (R¥) Aliuota (%) Valor do 155 (RE) Crédito pf IPTU (F$)
0,00| 0,00 7.033,35 5,00% 351,67 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emibda com respaldo nas Leis 17 407/2008 ¢ 17 408/2008.
- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-2 nao gera crédito

o116/

i |
o 20239+




AJTORIZO PAGAMENTO
— 18 dun2g3

DPEA GUIMARAES GURGE
i madora 0o Despesas dovl

LIQUIDAGAOQ 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 arGuivo.

ATESTADO CE LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspeclos icrmal,
legal e técnico. O valor total da mesma

comrespunde ao(s) contica(s) neste documento
& ' CIFE, PE, oA
RECIFE,PE,em _[ 2 10512 S ReciFe, pE.em | 3 106I2S

Yohana Veras de Oliveira

o Te@%gos
COREN[HE 455.
|DT. 0712439¥7-3 MD/EB




13/06/2025, 11:31 Usugrio: 21.389.039/0001-12 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Prefeitura do Recife

Mimero da Nota
e _PREFEITURADO = SHGOE : EeaEmE islséo
“RRECIFE Bl =1 ST T
*‘%{‘fyf;‘; * SECRETARIADE FINANCAS i Cédigo de Verificagsio
gl ey sre e 0. Nota Fiscal de Servigos Efetrontca et QIHA-HSIP

RESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ.  21.389.839/8001-12 Inscrigéo Municipal: 527.352-8
Nome/Razéo Social: ANGELINA MIRAHDA DIAGHOSTICO DIGESTIVO LTDA - ME

Enderego: RUA JOAQUIM CARNEIRO DA SILYA 126 - PINA - CEP: 51014-496

tunicipio: Recife UF: PE E-mail: moises@conpratic.combr

OMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: HOSPITAL MILITARAE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ:  08.577.422/00062-80 Inscrigéo Municipal: 465.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 58058-850 Tei: 812423-4847
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmeaicom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS A0S USUARIOS po SATRMED/FUSEX,
MAPA WN* 4171885 FATURA N* 1966.25

Retengdo de COFINS  Retengfo de CSLL Retengzo de INSS Retengio de IRPJ Retengdo de P Outras Retengdes
R§ 166,63 RE65.53 R$G.0D R$ 88,29 R¥ 42,59 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.552,59 /

Caédigo da Aividade Prestada 4 .
8640209 - SERVICOS DE MIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA EXAMES ANALOGOS

0§4.02 - Anédlises clinicas, patologis, eietrleldademdwa, radioterapia, quimnioterapis, ultra sonografia, ressondncia
magnética, radiologis,tomografia e congénsres.

DedugBes (RF) Desconto Incond. (R$) | Base de Cileulo (R$) ~ {Aliquota (%) Valor do 188 (R Crédito pf IPTU (R$)
4,08 8,00 §.552,59 2,80% 131,85 8,08
OUTRAS INFORMACOES el

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis {7.407/2008 e 17 408/2008.

- 0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recoiher através da Guia de HFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

©ox e 2aoloole
ﬁm‘;?ﬁ 0/)/236/
20 213-74.

hitps://nfse.recife.pe.gov.bricontribuinie/nataprint.aspx?nf=3361&inscricac=5273528&returnurl=nota, aspx%3finscrican%3d5273528




Ordenadora de Despesas doHMAR

AUTORIZO PAGAMENTO

18- U260

ANDREA ZUIMARAES GURGELLZN.!

ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. Q valor total da mesma
carresgunde ao(s) contido(s) neste documento

RECIFE, PE,em _| 2 !Qéjz 2

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s {
Servigos desta NF/RPA foram prestados
a0s usudrios do FuSEx, devendo a mesma ’
Serencaminhada ao Setor ge Suparte
Documental da UG para arquivo.

RECIFE, PE,em _| 3 104745

/%—%

Pezmnere CEERLCEN \é}dbrm {ap.
Adj da seqdo de Contas Bi4dicas Exernas




RPS MNP 1302120, emilide em 13/06/2025] Numero da Nota

& PREFEITURADO —— 00004733
> ? ) Data e Hogd de Emissés

13/06/2025 13:15:08

Cédigo de Verificagdo

# = Nota Fiscal de Servigos Eletrénica @0 UQ6BU-RTET
«'{RESTADOR DE SERVICOS

CRF/CNPJ 31.404.412/0001-10 Inscrigac Municipal 621.9256-0

Mo zao Social CLINICA AVP FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

Endsreco. RUA DJALMA FARIAS 251 - TORREAO - CEP: 52030-195

Muricipio Recife UF:PE E-mail alexandrevpfisio@outlook.com.br

&
&
e

;}g \RECIFE | |J==l

udii‘r SECRETARIA DE FINANCAS
AT

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Pazéo Social HOSPITAL MILITAR Efé AREA DE RECIFE

CRF/CHNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigac Muricipal 406.356-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
Municipio Recife UF: PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente acs zervigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED/FUSEX, conforme mapa n®
4171838,

4

1//
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 570,08 /
( fid .q"l e A”::w'rip Praﬂqm /
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.
Dedugoes (R} Desconto incond. (RE) | Base de Calculn (RE) | Aliguota (%) Valor do 158 (R) Crédito pf IPTU (FE)
0,00 0,00 570,06 3,50% 19,95 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi ermifida 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 smitido per ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, ndo gera dirsito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS & de 1P
- Esta NFS-e ndo gera crédito

- Esta NF 5-¢ substitut o RPE N 1303120, emitido em 13/06/2025,

m?m 0 //2+6/
2023-94




AUTORIZO PAGAMENT
i

ANTREA SUIMARAES GUR
Ordenadora de Despesas-d0 HIMAR

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 05

oo servigos desta NF/RPA foram prestados
ATESTANO DELISURA Dackro adsice 20 Usuérios do FuSEx, devendo a mesma
servicos desta NF/RPA foram lisurados, ser encaminhada ao Setor de Supore

implantacos e auditados nos aspectos formal, Documental da UG para arquivo.

legal e téenico. O valor total da mesma : \ 3
correspande ao(s) contido(s) neste documento. RECIFE, PE, em 13 106 [

RECIFE, PE,em | 3 106115
\

e

;af".f":'f In,;‘?v (Y r LUILE O
Jédicas Exernas




Numero da Notg””

00001068
Data e,Hora de Ermisséo

PREFEITURA DO —

EE:"%Q RECIFE I I |— 13/06/2025 12:38:44
g T

SECRETARIA DE FINANCAS Cadige de Venficagdo

5030613 a0 ssae000iat Nota Fiscal de Servigos E!etromca o WHKMP-VHQU

WDOR DE SERVICOS
CPF/CrPJ 30.872.536/0001-68 inscrigao Muricipal §17.419-1

Inscrigac Municipal

o

s Sociall CM PSICOLOGIA E PSICANALISE LTDA
;o Avenida Mauricio de Nassau 396 - lputinga - CEP: $0731 -490
Murizipio Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazéo Seoal HOSPITAL MILITA E AREA DE RECIFE

Mome/R

CEF/CHNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigac Muricipal. 405.366-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-060 Tel. 8121234817
Muricipio Recife {F PE £-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDRICOS PRESTADOS ACE USUARIOS DO FUSEY, REFERENTE A0 PAGAMENTO DA FATURR 1417.25 B
PARCIAL DA FATURR 1839.2Z5

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 26.572,01

( adiga da }«?jVIdadP Prastara
8650003 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

04,16 - Psicologia.

Dedugtes (RE) Descanto incond. {RE) | Base de Calcula (RE) Alinuota (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (FF)
0,00 0,00 26.572,01 5,00% 1.328,60 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
. Esta NFS-g foi ermitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- 0185 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Dﬁm’w-nto emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera diratto a credito fiscal de ICMS, ds 1SS e de IFI
- Esta MFS-e ndo gera crédito

. MJ;.»oQ
bem?y, i 011236 1
P83 003 9Y




_ﬂ_J_l”l__/ZﬂE_

ANDREA CUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesasd

LICUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 0s
cenvicos desta NF/RPA foram prestados
e i e e =05 usuarios do FuSEx, devendo & mesma
Seigos desta NFIRPA foram lisurados, sar encaminhada ao Setor de Sgporte
implantados e auditados nos aspeclus formal, Documental da UG para arquivo.
legal e técnico. O valor total da mesma

12 106/LS
coresponde ao(s) contico(s) neste documento, RECIFE, PE,em_[ 2

RECIFE, PE, em / 5 Gﬁ.’) S
]

Yohara Yeras de Ofiveira
0 FOTT
COR 438.505
IOT. 071243917-3 MD/EB

N —



Noimero da Nota
00000976

Data e Horaetle Ermissac

14/06/2025 00:45:10

Cédigo de Yerificagao

== RRLT-9EDG

PREFEITURA DO

“‘Eg}‘RECIFZE.

SECRET

PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CHP) 34.408.350/0001-03 nscngéo Muricipal: 661.0400
Social CLINICA CORPO+FISIO LTDA

Mo
Endoreco AV ENG ABDIAS DE CARVALHO 3100 - CORDEIRO - CEP: 60630-810
Municipio Recife UF: PE

TPMADOR DE SERVICOS
Nome/fazéo Soecial HOSPITAL MILITAR DE %EA DE RECIFE

CRF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 / Inscrigac Muricipal. 406.356-9
Endereyo Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817
tunicipia Recife UF- PE E-mrail tesourarishmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

acs uszuArios do FUSEY, conforwe faturas de n®°: 1762-25 de Z4/04/2025

Servigos médicos prestad
e n®: 2178-25 de 20/05/2025

L n® 4171883

pados BancArios: Banco: 0032 (Santander) - Agéncia: 4048 - Conta Corrente: 0COL300281%7-2

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.706,59

Cadiga da Atividade Prnfrwa - f
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA J

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (RE) Descanto incond. {R$) | Base de Calculn (RE) | Aliquota (%) Valor do 152 (R$) Credito p/ IPTU (FE)
0,00 0,00 6.706,59 2,47% 165,65 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
. Esta NFS-2 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 ermitido nor ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, n&o gera direito a crédito fiscal de ICMS, de i

- Esta NFS-2 nao gera ¢rédito




AN[')HF’ A

Urden

ATESTADO DE LISURA: Declaro que os
servicos dlesta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectos formal,
legal e técnico. O valor total da mesma
caresponce ac(s) contido(s) neste documento.

RECIFE, PE,em / Y fQ;gf,LZ

Yoha

COREN- F'E 438.505
IoT. 0712439173 MD/EB

LIQUIDACAO DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos 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 | Y 106125




3 Numero da Nota

00000
Dala e Hr_‘—ra)hf{br et
13/06/2025 10.25.28
Cadigo de Verificasdo
“1 Nota Fiscal de Servigos Eletréonica ] USGX-XFSY

PRESTADOR DE SERVICOS

CFF/CHNPJ. 15.0956.497/0002-27 Inscrigae Municipal 571.606-7
NomefRaras Soclal CENTRO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA LTDA

Ernderego. AV INACIO MONTEIRO 90 - CORDEIRO - CEP: 60721-275
Municipic Recife UF: PE E-mail ss.fisioterapia@hotmail.com

ﬁf’f RECIFE [T |S

SECRETARIA DE FINANCAS

P

TOM/A\DOR DE SERVICOS
Momeifiazéo Social HOSPITAL MILITAR DE ARE!},ﬁE RECIFE

CPE/CHPJ. 09.677.422/0002-80 4 Inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego Rua do Hospicio 563 - Bea Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicox prestados aos usudrics do SAMMED/FUSEX, conforme mapa: 417188 §

e
")'
Fd
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.542,95 /
t A rrl da Mw rixds Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Dedugdes (RF) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (RT) Aliguota {%) Valor do 155 (RE) Crédito pf IPTU (FE)
0,00 0,00 5.642,85 4,83% 257’72 0,00

OUTRAS INFORMAQ@ES
ol emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008
- QI8S desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pele SIMPLES NACIONAL, nao gera dirsito a credito fiscal de ICMS, de 155 e de [P
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

ﬁ“ﬂwgéﬁ?ﬂ o//,zqc/

D)_o:l} )




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

corresponde ac(s) contida(s) neste decumento.

RECIFE,PE,em |.S 104,11

de Eiveird
:NF OTT
) 438.505
3439173 MP

AUTORIZO PAGAMENT

e

NNREA SUIMARAES GURGHL \ Cel

memadors de Desjesas do/HMAR

——

LIQUIDACAO DE DESPESA: peciaro queos |
Servigos desta NF/RPA foram prestados
20s usuarios do FuSEx, devendo a masma
Ser encaminhada ag Setor de Suporie
Documental da ug para arquivo.

RECIFE, PE, em / 3 0612 €

G o]

B ( N BdaSiva - Cap.

da seqio de Contas Bédicas Exbernas




MNumero da Neta

00001597

{-”‘l'-, PREFEITURADO |

1 Data e Hoperle Emissao

[ozared :
A SRECIFE I I l——l—| 13/06/2025 14:09:27
’5:‘215.&@34 SECRETARIA DE FINANCAS e =] Chdigo de Venficaso
R s Nota Fiscal de Servigos Eletromca W47L-GJRQ
PRESTADOR DE SERVICOS

CRE/CHNPJ 13.454.543/0001-20 inscrigéo Muricipal 464.291-0
Nome/Razéo Sovial ESTE - ESPAGO TERAPIA LTDA EPP

Enderéco RUA DONA JULIETA 176 - ENCRUZILHADA - CEP: 52041550

Muricipio Recife UF: PE

TOMADOR DE SERVICOS
© HOSPITAL MILITAR DE ARE ’65 RECIFE
FJ 09.5677.422/0002-80 / Inscrigac Municipa!. 406.355-9
;0 Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tl 8121234817
Muricipio Recife UF PE F-mail tesourariahmar@gmail.com

olscmmmAng DOS SERVICOS

o3 médicos prestados sos uzuarios do 3AMMED / FU3RY, Conforme faturas 1447.25, 1882.25,

"Wood esta pagando nesta nota 23, 14% correspondente aos impostos conforme lei 12.741"

\ J/
/
\ [/
\
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 58.503,51 /
Chcig da Alvidade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.
Ciedugdes (RT) E(,}sscnﬁm incond {RE) | Base de Calouln (RE) Aliquota (%) Valor do 153 (RE) Crédito pf IPTU (F$)
0,00; 0,00 568.503,51 5,00% 2.925,18 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-2 ol 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.
- Documento emitido por ME o EPP optants pelo &
- Esta NFS-e ndo gera crédito

LES NACIONAL, nan gera direilo a crédito nscal If

jiuir""’- ’-"‘}/‘ /\,L Lcha u(g

%33‘ O 14436 /
2023-77




AUTORIZZ PAGAMENT
T8 0N 25

ANDREA GUIMARAES GURG

Ordenadora de

D

[

ATESTADO DZ LISURA: Declaro que 0s
services dasta NF/RPA foram lisurados,
implantados e auditados nos aspectcs formal,
legal e técnico, O valor total da mesma

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

RECIFE, PE, em LS_IQéJ_ZS_

y BN OTT
CQREL/PL 438.505
1OT. 071243917-3 MD/EB

J

espesa

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que os
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 { & 104 115

T

Cms CrNBdaSiba - Cap.

cas Eeinas

o e

Adj 3




PR -‘-._ o a— - e P UPP P — it ——— - -" l " l" ' ‘_‘ ’ -
W A, PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE e _ b
X ﬁ BUHD DL 4
I, maa SECRETARIA DE FINANGAS A el izt
e _ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o pata do Kmipsd /) Competboeia
S 1062026 &n kg Gn SUTYPUPR
o ) T N S (:U!.”gu tlo Vﬂ!ifli:nr;ﬁu
RObitat449
ﬂ SRSESS——— -
CNPJ: 49.293.646/0001-01 Inserigio Mundcipal: AT R
Razdo socialid9,293.6406 OLEGARIO PEDRO LYRA SRNTOS JUHTOR
Enderego: AV DR BELMINO CORREIA 1721 54762-303 BATREO HOVO L0 CARSELG UL 0204
Municipio: CAMARAGIRE UF: [aH
Telefono: B-madls COMTRTORGAMACOITRBEL (03
TOMKDOR DE SERVIGOS . j
Nome/Razdo Sccial: HOSPLTAL MILITAR DE AREA DE HBECIFE
CPF/CNPJI/PAS: 09.577,422/0002-80 Inscrigio Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA 1° ANDAR
Municipio: RECIFE UF: rE
Telefene: E-mail:
SERVIGOS
408 TERAPIA OCUSACIONAL, FISIOTERAFIA E FONGAUDIOLOGIA.
[ cuane J[za vnzar | EE }
TE FIDIUISAAPIA CON FAPA 4171863, 1 305 1§ s 805k J| §1. 48 §
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:5.740,48 |
Dedugdes (R$) Base Cdlculo (RS) Aliquota (%) valor do ISS (R$) Qutras retenqﬁesmsg
0,00 5.740,48 2,00 114,81 0,00 ;
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS$) PIS/PASEP (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES Eﬂ'l:"i_ﬂEl
EB. .

3
EMITINO POR MEI CU £PP OSTANIE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE 1S5, 'h‘ah!‘l'- =
o

@ CamScanner

Digitalizado com CamScarer
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LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 08

servigos desta NF/RPAforam prestados

ATESTADO CE LISURA: Declaro
= : que 03
‘ serviges desta NF/RPA foram lisurados, a0s UsU4rios -d(; quSEx Sde;ver:idosa meﬁsma
implantados e auditados nos aspecius formal ser encaminhada a0 36107 2 gpo ¢
_— ' Documental da UG para argquivo.
egal e técnico. O valor tolal da mesma
RECIFE,PE.em [ 3 106! .-

corresponde ao(s) contide(s) neste documento

RECIFE, PE,em 13 10617 S

de Oiveira

f
A
REN
oT. 07 1243917~ -3 MDIEB



