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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA & NFS-&

Secretaria Municipal de Fazenda RHArER P saiRe

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,

Data/Hora da emissdo
2022-03-14 - 11:39:53

Numero da Nota

Codigo de verificagao

A4F6D2CDD

Natureza da operagdo

informando o cédigo de verificagdo. Simples Nacional 12417
Prestador de Servigos
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA
DOMINGOS RODRIGUES, 129,
L3 SANARE | cenTrO
cer 34000-075 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
cprieney 05.384.443/0001-47 Inscricdo Municipal 130202530

email gerencia@clinicasanare.com Inscrigdo Estadual

Tomador de Servico

[Nome do tomador do servigo

"PF/CNP)

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
00.794.227/0001-56
RUA TAMOIOS, 462, 506

30120-050
BELO HORIZONTE - MG - BRASIL
tomador.nfse@novalima.mg.gov.br

Inscrigdo Municipal

Inscri¢do Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

Scrvigo:

401-MEDICINA E BIOMEDICINA

[Valor do Servigo (RS) Qtd. IDesconto(RS) [Dcdugdo(RS) Basc de Calculo(RS)  JAliquota(%)  [Valor do ISS(R$) [Total(RS)
3.508,67 1,00 0,00 0,00 3.508,67 2,85 100,00 3.508,67
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.508,67 |
Retencdes
INSS(RS) PIS(RS) ICofins(RS) C.S.L.L(R$) IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) Outras Retengdes(RS) MTotal das Retengdes (R$) [Valor Liquido da Nota(RS)
0,00 0,00 0,00 3.508,67

10.259/2020.
- Operagdo nao gera

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servico
- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto n®

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,85.

Outras Informagdes

valor de ISSQN. Contribuinte Simples Nacional.
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DESMEMBRAMENTO SANARE

MES MARCO 2021

UNI PASSAG. POP. RUA 1.022,67
CASA DOS BEBES

HOTEL SOCIAL 110,00 4
REVIVER

FABIO ALVES 30,00 4
SESC 2.079,00 |/
CENTRO POP 30,00 |
CASA DE PASSAGEM 237,00
TOTAL 3.508,67
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I_ntern_et:::BankiNg---CAl. XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.794.227/0001-56
Nome: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
0620 | 003 | 00000701-9

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Coédigo do Banco:

Céodigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

03399.88537 81900.000001 00750.301012 8
89310000350867

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP
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

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 21/03/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 3.508,67
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.508,67
Valor Pago (R$): 3.508,67

rData/hora da operagao: 21/03/2022 13:46:06

cédigo da operagdo: 080467249
Chave de segurancga: QK706J6LGEI91GMQ

Operagédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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_bloqueto_nova_cobranca.processa il
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RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/03/2022
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
14/03/2022 12417 DS Nao 14/03/2022 0000000007503
Uso do Banco Carteira Espeécie Moeda Quantidade (x) Vator (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 3.508,67

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO - 000794227000156
RUA DOS TAMOIOS N462 SALA 506
BELO HORIZONTE / MG - 30120-050

Beneficiario Final

Autentica¢ao Mecanica

Santander 033-7 03399.88537.81900.000001.00750.301012.8.8931 0000350867
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 21/03/2022
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 Niumero
14/03/2022 12417 DS Néo 14/03/2022 0000000007503
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 3.508,67

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO - 000794227000156
RUA DOS TAMOIOS N462 SALA 506
BELO HORIZONTE / MG - 30120-050

Ensﬁ; 30i0 Final

TSR G

Autenticagao Mecanica



EXAMES REALIZADOS INSTITUTO DARCY RIBEIRO

Adelaide Leonardo dos Santos | 01/02/22 Exame Clinico 30,00
01/02/22 Anti HBS 30,00
01/02/22 Anti HCV 65,00
P 01/02/22 HBsAg 35,00
e 01/02/22 Glicemia Jejum 11,00
01/02/22 Hemograma com Plaquetas 13,00
01/02/22 Espirometria 30,00
01/02/22 Rx Torax OIT 50,00
Total 264,00
Almerito Pereira Ribeirq 07/02/22 Exame Clinico 30,00 }
&7 Uwilal o4 Total 30,00 |
Carlos Eduardo H N da Silva 03/02/22 Exame Clinico 30,00 B
A Total 30,00 |
Damarys Priscila Batista Silva 01/02/22 Exame Clinico 30,00
Cod b i Total 30,00
Daniela Pereira 02/02/22 Exame Clinico 30,00
02/02/22 Anti HBS 30,00
vl e i 02/02/22 Anti HCV 65,00
= 02/02/22 HBsAg 35,00
Total 160,00
Fernanda Gabriela C Peixoto 14/02/22 Exame Clinico 30,00
£ Jominopin’y Total 30,00
Flavio Augusto Costa Serapiao 04/02/22 Exame Clinico 30,00
. 04/02/22 Hemograma com plaquetas 13,00
Ypaos a0 Total 43,00
e
Isabela Nunes Batista 01/02/22 Anti HBS 30,00
P 01/02/22 Anti HCV 65,00
A 01/02/22 HBsAg 35,00
T Total 130,00 |
Isleide Dias Oliveira 01/02/22 Exame Clinico 30,00
SE S 01/02/22 Hemograma com plaquetas 13,00
Total 43,00
[1zabela Erichsen Calijorne [ 02/02/22 [ Exame Clinico 30,00 j
. | 02/02/22 Anti HBS 30,00
| e 02/02/22 Anti HCV 65,00 |
02/02/22 HBsAg 35,00 |
Total 160,00 |




Juliana Vieira Santos

01/02/22

Exame Clinico

JU,UU
01/02/22 Anti HBS 30,00
- 01/02/22 Anti HCV 65,00
e e ) 01/02/22 HBsAg 35,00
01/02/22 Glicemia Jejum 11,00
01/02/22 Hemograma com Plaquetas 13,00
01/02/22 Espirometria 30,00
01/02/22 Rx Torax OIT 50,00
Total 264,00
Juresmar Paulo J Carreira 02/02/22 Exame Clinico 30,00
Yoy kol ATAAS Total 30,00
%
Kateny Kellen R de Melo 01/02/22 Exame Clinico 30,00
01/02/22 Anti HBS 30,00
A0 01/02/22 Anti HCV 65,00
01/02/22 HBsAg 35,00
Total 160,00
Loide da Silva Caetano 03/02/22 Exame Clinico 30,00
A i 03/02/22 Hemograma com plaquetas 13,00
Bl S0l 03/02/22 Parasitologico Fezes 12,00
' ' ) Total 55,00
Luciana Castro S Gongalves 02/02/22 Exame Clinico 30,00
TV TN\ QAT Total 30,00
Fi
Luiz Paulo de Almeida 02/02/22 Exame Clinico 30,00
) 02/02/22 Anti HBS 30,00
[ el 02/02/22 Anti HCV 65,00
02/02/22 HBsAg 35,00
Total 160,00
Marcelo Marden S Santos 31/01/22 Hemograma com plaquetas 13,00 ]
¥V Lonvimdey: Total 13,00 |
Marcio Fernandes 22/02/22 Exame Clinico 30,00
AL 22/02/22 Hemograma com plaquetas 13,00
HTUAGAAL Total 43,00
4
Maria Aparecida F Camargos 01/02/22 Exame Clinico 30,00
01/02/22 Anti HBS 30,00
01/02/22 Anti HCV 65,00
L 01/02/22 HBsAg 35,00
b B, 01/02/22 Glicemia Jejum 11,00
01/02/22 Hemograma com Plaquetas 13,00
01/02/22 Espirometria 30,00
01/02/22 Rx Torax OIT 50,00
| Total 264,00
maria da Conceicdo S Oliveira 04/02/22 Exame Clinico 30,00 |
04/02/22 Anti HBS 30,00 |
[aVFNE 04/02/22 Anti HCV 65,00
i 04/02/22 HBsAg _ 35,00
Total 160,00




Marli Ferreira de Souza

01/02/22 Anti HBS 30,00
01/02/22 Anti HCV 65,00
ecr g 01/02/22 HBsAg 35,00
A 01/02/22 Glicemia Jejum 11,00
01/02/22 Hemograma com Plaquetas 13,00
Total 154,00
Rosana de Oliveira Souza 04/02/22 Exame Clinico 30,00
" F TS i 04/02/22 Hemograma com plaquetas 13,00
\Afﬁ' ] TAAIIA 04/02/22 Parasitologico Fezes 12,00
: Total 55,00
Sandra Angela C D Ferreira 01/02/22 Exame Clinico 30,00
. s B 01/02/22 Glicemia Jejum 11,00
' R AV IS TiE 01/02/22 Hemograma com Plaquetas 13,00
* 01/02/22 Espirometria 30,00
01/02/22 Rx Torax OIT 50,00
Total 134,00
Wania Neves Moreira Viana 31/01/22 Anti HBS 30,00
-~ 31/01/22 Anti HCV 65,00
Ao X 31/01/22 HBsAg 35,00
Total 130,00
William Rafael Silva Dantas 17/02/22 Exame Clinico 30,00
L odAo /\/n() Total 30,00
VALOR TOTAL EXAMES: R$2.602,00
VALOR MENSALIDADE: R$906,67
TOTAL A SER PAGO: R$3.508,67
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CAIXA

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$ 30,00
Identificacdao da operagdo: AA ALBERGUE
Data de débito: 21/03/2022
Data/hora da operagao: 21/03/2022 13:49:07
Codigo da operagdo: 080539600
Chave de seguranca: QF17J6ZMZ1RRKP06

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