— SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA

SANARE CNPJ: 05.384.443/0001-47
RUA DOMINGOS RODRFGUES,129 -CENTRO-34000075 NOVA LIMA MG
lnsprioéo Municipal: 130202530

Telefone: 35412848 E-mail: gerencia@clinicasanare.com
| Optante Simples Nacional

Municipio de Nova Lima/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17 ISSQN Retldo pelo Tomador NAO
Praga Bernardmo‘de Lima, 80, Centro CEP: 34000279 Telefone: 31 35414345

E-mail: notafiscal@pnl.mg.gov.br

Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mobiliarias

Situagao: Tributada

Nome ou Razao Social: Instituto de Promog&o Social e Humana Darcy Ribeiro

CPFI/CNPJ: 00.794.227/0001-56 Insc. Estadual:
Enderego: Rua Tamoios,462 sala 506-Centro- -30120050 BELO HORIZONTE MG BRASIL
Telefone: 0 ‘ E-mail: compras.albergue@gmail.com
Discriminagao do(s) servigo(s) Aliq.% Valor Total
SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANGA DO TRABALHO R$906.67 + EXAMES REALIZADOS R$694,00 3,57 1.600,67
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Dedugoes

*ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS*

Competéncia: 202010 - (Municipio Incidéncia: 3144805 - NOVA LIMA - MINAS GERAIS)
Forma de Pagto: BOLETO BANCARIO

1.600,67

57,14 1.600,67

Observagoes 401-Medicina e biomedicina:

Emitido por: CONTRIBUINTE em 13/10/2020 08:45

Recebi(emos) de SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE SERVICOS N°
00010843 Série : A

Cadigo de Controle da Nota Fiscal: {7F540298-CE5A—4505-960C-439FB1 E86FA7} NOVA LIMA / /

Nome: CPF: Assinatura:
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& Santander RECIBO DO PAGADOR
T T T N I P T
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 20/10/2020
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
13/10/2020 10843 DS S 13/10/2020 0000000005063
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 1.600,67
Pagador INSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO - 00.794.227/0001-56

RUA DOS TAMOIOS N462 SALA 506
BELQ HORIZONTE / MG - 30120-050
Sacador/Avalista

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)
MULTA APOS 27/10/2020 RS 160,06

COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 1,60

SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

Autenticagdo Mecénica

«&» Santander 033-7 03399.88537.81900.000001.00506.301019.6.841400001 60067
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 20/10/2020
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
13/10/2020 10843 DS S 13/10/2020 0000000005063
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 1.600,67
Instrugoes (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 27/10/2020 R$ 160,06
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 1,60
(+) 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
acador/Avalista

TR

Autenticagao Mecéanica
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DESMEMBRAMENTO SANARE
MES OUTUBRO DE 2020

\

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

HOTEL SOCIAL 73,00
REVIVER 43,00 ¢
FABIO ALVES

SESC 254,00
CENTRO POP 294,00 v
CASA DE PASSAGEM 30,00 |
TOTAL 1.600,67




0/10/2020 Internet___ B-ankinG....CA IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Nome: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO

Conta de débito: 0620 / 003 / 00000701-9

Representagdo numérica do cédigo de barras: 233236808051%7()3;300.000001 00506.301019 6

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP
Nome/Razédo Social: SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP
CPF/CNP3J: 05.384.443/0001-47

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: INSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Data do Vencimento: 20/10/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/10/2020

Valor Nominal do Boleto: 1.600,67

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.600,67

Valor Pago (R$): 1.600,67

rData/hora da operacgao: 20/10/2020 14:47:20

cédigo da operagdo: 094714459
Chave de seguranga: SW8Y3ZVLH30Z8USY

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



EXAMES REALIZADOS INSTITUTO DARCY RIBEIRO

Adriana Ferreira de Souza 03/09/2020 Exame Clinico 30,00
03/09/2020 Espirometria 30,00
03/09/2020 | Glicemia 11,00
A a o 03/09/2020 Hemograma com Plaguetas 13,00
03/09/2020 Rx Torax OIT 50,00
Total 134,00
Arthur Eulalio R. Pereira 02/09/2020 Exame Clinico 30,00
e Total 30,00
Edson Lucas 02/09/2020 Exame Clinico 30,00
Lot Total 30,00
Elida Maria Dias 28/09/2020 Exame Clinico 30,00
28/09/2020 | Anti HBS 30,00
28/09/2020 | Anti HCV 65,00
OO YOD 28/09/2020 | HBsAg 35,00
’ 28/09/2020 Espirometria 30,00
28/09/2020 | Glicemia 11,00
28/09/2020 | Hemograma com Plaguetas 13,00
Total 264,00
Gabriel F da Cruz Batista 03/09/2020 Exame Clinico 30,00
~euC Total 30,00
Gustavo G Oliveira Dias 02/09/2020 Exame Clinico 30,00
“oC
Total 30,00
Luzia Pereira da Silva 29/09/2020 Exame Clinico 30,00
M) colral
Total 30,00
Marcia dos Santos Moura 03/09/2020 Exame Clinico 30,00
LD LOAGem Total 30,00
Marcia F do Nascimento 04/09/2020 | Exame Clinico 30,00
Cxowe  Yob
: Total 30,00
Ricardo Feliciano Inacio 24/09/2020 Exame Clinico 30,00
Liotel S0 ed 24/09/2020 | Hemograma com Plaquetas 13,00

Total

43,00




Welleson Ivo Braz

03/09/2020

Exame Clinico

30,00

!

03/09/2020

Hemograma com Plaguetas

13,00

Total

43,00

VALOR TOTAL; EXAMES: R$694,00

VALOR MENSALIDADE: R$906,67
TOTAL A SER PAGO: R$1.600,67
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20/10/2020 IntEr-net---Ban ki ng....CAI.XA

CAIXA Cents Fop

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

Emitente: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Conta origem: 0620 / 003 / 00000842-2
Conta destino: 0620 / 003 / 00000701-9
Nome destinatario: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Valor: R$ 294,00
Identificagdo da operagao: AA ALBERGUE
Data de débito: 20/10/2020
Data/hora da operagdo: 20/10/2020 14:53:10
Codigo da operacgdo: 86457456
Chave de seguranga: 876X2Q2568FSL2C1

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




