e SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA

,,,,,,,,,,,,,, CNPJ: 05.384.443/0001-47

RUA DOMINGOS RODRIGUES, 129 -CENTRO-34000075 NOVA LIMA MG
Inscrigdo Municipal: 130202530
Telefone: 35412848 E-mail: gerencia@clinicasanare.com

Optante Simples Nacional ) / )
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Municipio de Nova Lima/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17 ISSQN Retido pelo Tomador: NAO
Praga Bernardino de Lima, 80, Centro CEP: 34000279 Telefone: 3135414345 Situagao: Tributada
E-mail: notafiscal@pnl.mg.gov.br

Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mobiliarias

02/05/2019 |
02/05/2019

Nome ou Razao Social: Instituto de Promogéo Social e Humana Darcy Ribeiro

CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56 Insc. Estadual:
Endereco: Rua Tamoios,462 sala 506-Centro-30120050 BELO HORIZONTE MG BRASIL
Telefone: 0 E-mail: compras.albergue@gmail.com
Discriminagao do(s) servigo(s) Alig.% Valor Total
SERVIGO OCUPACIONAL E SEGURANGA DO TRABALHO 3,100 1.168,67

Dedugdes *ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS*

Competéncia: 201905 - (Municipio Incidéncia: 3144805 - NOVA LIMA - MINAS GERAIS)
Forma de Pagto: BOLETO BANCARIO

Observagbes 401-Medicina e biomedicina;

Emitido por: CONTRIBUINTE em 02/05/2019 08:4

Recebi(emos) de SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE SERVIGOS N°
00009348 Série : A
Cédigo de Controle da Nota Fiscal: {C17CFF2D-F92B-47BC-9C24-F7321D2E3562} NOVA LIMA / /

Nome: CPF: Assinatura:
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DESMEMBRAMENTO SANARE
MES MAIO DE 2019

UNI PASSAG. POP. RUA 906,67
CASA DOS BEBES

HOTEL SOCIAL

REVIVER 232,00
FABIO ALVES

CENTRO POP 30,00
TOTAL 1.168,67
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0 3 3 - 7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagaments: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER e
gl - - 10/05/2019
en
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP CNPJ: 05.384.443/0001-47 A e
R DOMINGOS RODRIGUES, 129 - SANARE - CENTRO - NOVA LIMA - MG - CEP: 34000-075 el
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/05/2019 00009348 DS = 02/05/2018 0000000002504
Uso do Banco Carteira Espécie Moeds Quantidade (x) Vaior (=) Valor do Documento
coB REAL 1.168,67
agador: S 0 OCAC SOCIAL D) 00.784.222/0001
RUADOSTAMOIOSMBZSALASDG-CENTRO ‘:“,
BELO HORIZONTEMG - 30120-050 -
Sacador/Avalista: ;

o e A O e O R
Mensagens / instrucoes (Texto de Respwsabi:?ade do Beneficidrio)
MULTA APOS 17/05/2019 R$ 116,86
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 1,16
SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

Autenticagdo Mecanica

033-7 03399.88537 81900.000001 00250.401015 9 78850000116867
M
3 Vencimento
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/05/2019
“Beneficidrio = . =
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP CNPJ: 05.384.443/0001-47 Agencia/Codign Benslciat 18 1 8853819
R DOMINGOS RODRIGUES, 128 - SANARE - CENTRO - NOVA LIMA - MG - CEP: 34000-075
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/05/2019 00009348 DS - 02/05/2018 0000000002504
Uso do Ba Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
socomEne cos REAL 1.168,67
Instrugoes (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 17/05/2018 RS 116,86
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 1,16 -
) Velor Cobrado
Pagador. S STITUTO PROVMOCAD SOCIAL DARCY RIBEIRO 00.704.227/0001-56 "~ Ficha de Compensagcio
RUA DOS TAMOIOS N462 SALA 506 - GENTRO )
BELO HORIZONTE/MG - 30120-050
Sacador/Avalista: Cédigo de Baixa
L =

VIR

P

-

hnps:llwww.santandemeﬁbe.com.brlPaginas/EntradaﬁmlolEntradaTltulo_Boleto.asp i



EXAMES REALIZADOS INSTITUTO DARCY RIBEIRO

Colaborador

Data Exames Valor
Leonardo Korenblit 25/03/2019 | Exame Clinico 30,00
¢ yls‘\}.:& o
B Total 30,00
Colaborador Data Exames Valor
P Marcio Jose de Oliveira 13/03/2019 | Exame Clinico 30,00
\w”‘ Hemograma com Plaquetas 13,00
, Total 43,00
Colaborador Data Exames Valor
o ke
A Y(Patricia Ribeiro da Silva 15/03/2019 | Exame Clinico 30,00
Total 30,00
Colaborador Data Exames Valor
Sandra Natalicia dos 26/03/2019 | Exame Clinico 30,00
b Santos
K Hemograma com Plaguetas 13,00
Total 43,00 |
Colaborador Data Exames Valor
Wanderson Pereira Leal 27/03/2019 | Exame Clinico 30,00
e Audiometria 30,00
Hemograma com Plaquetas | 13,00
Total 73,00
Colaborador Data Exames Valor
Washington Alves Gomes 25/03/2019 | Exame Clinico 30,00
' Hemograma com Plaguetas 13,00
Total 43,00
a | #Y oy #)
VALOR TOTAL EXAMES: R$262,00 C5.3¢0 Vape S
o L o . A[«' o
VALOR MENSALIDADE: R$906,67
: 9

TOTAL A SER PAGO: R$1.168,67



10/05/2019

CAIXA

Int ern_et---Ban_king...CAL: XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
0620 / 003 / 00000701-9

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

78850000116867
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP

05.384.443/0001-47

SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP

05.384.443/0001-47

INSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO

00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO

00.794.227/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

10/05/2019
10/05/2019
1.168,67
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.168,67
1.168,67
SANARE

rData/ hora da operagao:

10/05/2019 14:32:06

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

030733247
MIK2ST7S2YWS7CX9

Operagdo realizada com

SAC CAIXA: 0800 726 0101

sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/ﬁntemetbanking.caixa.gov.br/SI|BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

03399.88537 81900.000001 00250.401015 9
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
0620 / 003 / 00000842-2

0620 / 003 / 00000701-9

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagéo:

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
R$ 30,00

AA ALBERGUE

Data de débito:

Data/hora da operagao:

10/05/2019

10/05/2019 14:34:27

Cédigo da operagdo: 00184974
Chave de seguranga: NVNOT31G4FR94CZ8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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