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Prestador de Servigos

SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA
DOMINGOS RODRIGUES, 129,

Ly SANARE | centro

cer 34000-075 - NOVA LIMA - MG - BRASIL

cer/eney 05.384.443/0001-47 Inscrigdo Municipal 130202530
Email__gerencia@clinicasanare.com Inscrigdo Estadual
Toma"dor de Servico
INome do tomador do servigo INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
ICPE.CNPJ 00.794.227/0001-56
lEndereco RUA TAMOIOS, 462, 506
[Bairro
icep 30120-050
iCidade BELO HORIZONTE - MG - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email tomador.nfse@novalima.mg.gov.br Inscrigdo Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais
SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANGCA DO TRABALHO

[Servico: 401-MEDICINA E BIOMEDICINA
[Valor do Scrvigo (R$) KQtd. IDesconto(RS) IDedugao(RS) asc de Calculo(RS)  |Aliquota(%) [Valor do ISS(RS) Total(R$)
1.069,67 1,00 0,00 0,00 1.069,67 3,59 38,40 1.069,67
r VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.069,67
Retengoes

INSS(RS) IPIS(RS) ICofins(RS) IC.S.L.L(RS) IRRF(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSON(RS) KOutras Retengdes(RS) Total das Retengoes (RS) IValor Liquido da Nota(RS)
‘ 0,00 0,00 0,00 1.069,67

Outras Informacgoes

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto n®
10.259/2020.

- Operagdo nao gera valor de ISSQN. Contribuinte Simples Nacional.

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 3,59.




& Santander

Local de Pagamento

033-7

RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

20/05/2021

Beneficiario

SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP - 05.384.443/0001-47

R DOMINGOS RODRIGUES, 129 - CENTRO - CEP: 34000-075 - NOVA LIMA - MG

Agéncia / Cod. Beneficiario
3218 / 008853819

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
12/05/2021 11467 DS S 12/05/2021 0000000006089
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 1.069,67
Pagador INSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO - 00.794.227/0001-56 :

RUA DOS TAMOIOS N462 SALA 506

BELO HORIZONTE / MG - 30120-050
Sacador/Avalista

Mensagem / Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)
MULTA APOS 27/05/2021 RS 106,96
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 1,06

SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

Autenticagdo Mecanica

Corte na Linha Ponhinaaa

& Santander 033-7 03399.88537.81900.000001.00608.901013.1.86260000106967
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 20/05/2021
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP - 05.384.443/0001-47 3218/ 008853819
R DOMINGOS RODRIGUES, 129 - CENTRO - CEP: 34000-075 - NOVA LIMA - MG
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
12/05/2021 11467 DS S 12/05/2021 0000000006089
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 1.069,67
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 27/05/2021 RS 106,96
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 1,06
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO - 00.794.227/0001-56

RUA DOS TAMOIOS N462 SALA 506
BELO HORIZONTE / MG - 30120-050

TR ORI

Autenticag@o Mecanica




EXAMES REALIZADOS INSTITUTO DARCY RIBEIRO

Fabiola Pereira Silva 09/04/202 | Exame Clinico 30,00
1
09/04/202 | Hemograma com Plaquetas 13,00
/\(}\ 1
083
Total 43,00
Jaciara Batista de Souza 22/04/202 | Exame Clinico 30,00
1
LA N
LA Total 30,00
Matthaeus Fernando Ferreira 13/04/202 | Exame Clinico 30,00
1
Al
{ J[A_\QQ { (53)@ Total 30,00
Sheila Garcia 30/04/202 | Exame Clinico 30,00
1
B
SQAUN) Total 30,00
Uandro Dantas Queiroz 19/04/202 | Exame Clinico 30,00
1
( el 1[\—.!_ rf\ g}-‘:“
NAZEAA NI (V)Y Total 30,00
|

VALOR TOTAL EXAMES: R$163,00

VALOR MENSALIDADE: R$906,67
TOTAL A SER PAGO: R$1.069,67

s (:36& & ‘*3?,«(;1’} 5 @EP QB;OO
- m
_ (e % 0,
A ¢4 30,0
_ Alociope e et
= Ct*‘\ O ?0‘7 ‘Q}%} ’
@% 20,00

~ f3go Do

R 163,00




20/05/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Intern eT----BAnk.ing::::CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

\ Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 00.794.227/0001-56

E Nome: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
| Conta de débito: 0620 | 003 | 00000701-9

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.88537 81900.000001 00608.901013 1 86260000106967

f
i
’ Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
i Cédigo do Banco: 033
K Codigo do ISPB: 90400888
| Beneficiario original / Cedente
f Nome Fantasia: SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP
E Nome/Razao Social: SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP
CPF/CNP3J: 05.384.443/0001-47
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO PROMOCAQO SOCIAL DARCY RIBEIRO
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56
’ Pagador Final - Correntista
5 Nome/Razao Social: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
L CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56
| Data do Vencimento: 20/05/2021 [
‘ Data de Efetivacao / Agendamento: 20/05/2021 ‘
Valor Nominal do Boleto: 1.069,67 l
| Juros (R$): 0,00 '
i IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 1.069,67
| Valor Pago (R$): 1.069,67
! Identificacdo do Pagamento: SANARE

| Data/hora da operacdo: 20/05/2021 09:39:57

K coédigo da operagdo: 040131885
é Chave de seguranga: LVNF84S3UJOR2XMC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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/SlIBC/imprime_'bloqueto_nova_cobranca.processa

1/




20/05/2021 i ntern-et Banking...CAl:xA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

[

1 Emitente: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
‘ Conta origem: 0620 | 003 | 00000842-2

E Conta destino: 0620 | 003 | 00000701-9

[

: Nome destinatario: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO

‘ Valor: R$ 30,00

[ Identificagdo da operacgéo: AA ALBERGUE

% Data de débito: 20/05/2021

%L- Data/hora da operagdo: 20/05/2021 10:59:37

Codigo da operagdo: 81717176
Chave de seguranca: O0XR4SFHQ8CRLHYPJ]

]
|
|
|
L

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




