06/07/2021

https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima/servletlaprelnotaﬁscalxml?vow _ngpCJ4c9C6IDBWBCny8hl7vC87XGCeU44Bf_0=

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA & NFS-€

Secretaria Municipal de Fazenda B o S

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data/Hora da cmissdo

2021-07-06 - 12:52:10

Cadigo de verificagdo

6CAB191B8

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

Natureza da operagdo

Nuamero da Nota

informando o cédigo de verificag&o. simples Nacional 11633
Prestador de Servigos
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA
DOMINGOS RODRIGUES, 129,
1=y SANARE | cenTro
cep  34000-075 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
cpr/eney 05.384.443/0001-47 Inscrigdo Municipal 130202530
Email gerencia@clinicasanare .com Inscrigdo Estadual

Tomador de Servico

INome do tomador do servigo

ICPF CNPJ

INSTITUTO DE PROMOGAO 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
Inscrigdo Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

R$1.937,00

SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANGA DO TRABALHO R$906,67 EXAMES OCUPACIONAIS REALIZADOS

IScrvigo:

401-MEDICINA E BIOMEDICINA

alor do Servigo (R$) Q. Desconto(RS) [Dedugao(RS) ;Wdc Cilculo(RS) _ [Aliquota(%) [Valor do ISS(RS) Total(RS)

2.843,67 1,00 0,00 0,00 2.843,67 3,62 102,94 2.843,67

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.843,67
Retengoes
INSS(RS) PIS(RS) ofins(RS) CS.LL(RS) IRRF(RS)
0,00 0,00 l 0,00 0,00 0,00

SSQN(R$) utras Retengdes(RS) otal das Retengdes (R$) [Valor Liquido da Nota(RS)

0,00 0,00 0,00 2.843,67

- ISS de respons

10.259/2020.

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n° 1. 911/2005 e do Decreto no

- Operagdo nao gera valor de ISSQN. Contribuinte Simples Nacional.
- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 3,62.

Outras Informacdes
abilidade do: Prestador de servigo

0 que o servigo foi

nrestado e/uu aterlal

M/ 7 ’7 %’? z
) oSt

\\‘

https:I/e-nfs.com.br/e—nfs_novalima/servlet/aprelnotaﬁscalxml?vow_gbHpCJ409C6|DBWBCnyBhI7vCS7X6CeU44Bf_0=
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DESMEMBRAMENTO SANARE

MES ABRIL 2021

UNI PASSAG. POP. RUA 1.878,67 |
CASA DOS BEBES 189.00 |~
HOTEL SOCIAL

REVIVER 73,00 |
FABIO ALVES 73,00 L
SESC 90,00 ¥~
CENTRO POP 194,00
CASA DE PASSAGEM 346,00 |
TOTAL 2.843,67




15/07/2021

CAIXA

Intemet Bank_INg====U-AIAA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.794.227/0001-56

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

03399.88537 81900.000001 00634.901011 9
86820000284367

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

INSTITUTO PROMOCAQ SOCIAL DARCY RIBEIRO
00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
00.794.227/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:
valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

valor Calculado (R$):

valor Pago (R$):

15/07/2021
15/07/2021
2.843,67
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.843,67
2.843,67

ﬁata/ hora da operagao:

15/07/2021 14:54:00

L

Ccédigo da operagao:
Chave de seguranga: A51Y58QHUH3SWTPE

096553764

Operacao 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:/|

/intemetbanking.caixa.gov.brlSIIBC/impn'me_bloqueto_nova

cobranca.processa




06/07/2021

Internet Banking

0337 ceco 00 racason
Local de Pagamento:  PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER RS 15/07/2021
Beneficiario
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP_CNPJ: 05.384.443/0001-47 Aglncia/Codigo Beneialle, - 8883819

R DOMINGOS RODRIGUES, 129 - SANARE - CENTRO - NOVA LIMA

- MG - CEP: 34000-075

Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/07/2021 11633 D - 06/07/2021 0000000006349
Uso do Banco Carteira (x) Valor (=) Valor do Documento

Pagador:
RUA DOS TAMOIOS N462 SALA 506 - CENTRO
BELO HORIZONTE/MG - 30120-050
Sacador/Avalista:

Espécie Moeda Quantidade
coB REAL

INSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO 00.794.227/0001-56

2.843,67

Mensagens / Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 22/07/2021 RS 284,36

COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,84

SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

Autenticagdo Mecanica

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER VenERmen 15/07/2024

gi‘ﬁi?{rgmsmcm;x DE URGENCIA LTDA - EPP_CNPJ: 05.384.443/0001-47 Agéncia/Codigo Beneficiafd o 053819

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

Data do gzc;;r;;a;&; § No. do doc:&e;éo Espécie d%;s Aceite B Data Proc;;ig;nlezrg; . Nosso Numero I ——
- — - ——— =

Uso do Banco Carteira - Espécie I'\RAEaAdE Quantidade (x) Valor (=) Valor do Document 2.843.67

Instrugoes

MULTA APOS 22/07/2021 RS 284,36
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 2,84

(=) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:
RUA DOS TAMOIOS N462 SALA 506 - CENTRO
BELO HORIZONTE/MG - 30120-050
cador/Av:

—————————
TNSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO 00.794.227/0001-56

Ficha de Compensagao

Lédigo de Baixa

T

[NAOEN

Autenticagao Mecanica

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/EntradaTltulo/EntradaTltulo_Boleto.asp

S
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EXAMES REALIZADOS INSTITUTO DARCY RIBEIRO

N

N

Alexandre Rodrigues da Silva 05/05/2021 | Exame Clinico 30,00
05/05/2021 | Anti HBS 30,00
05/05/2021 | Anti HCV 65,00
05/05/2021 HBsAg 35,00
. Hemograma Com Plaquetas 13,00
(BIAR L, L\M& Total 173,00 | \/
Andre Lucio de Almeida 05/05/2021 | Exame Clinico 30,00
05/05/2021 Anti HBS 30,00
05/05/2021 Anti HCV 65,00
05/05/2021 HBsAg 35,00
Hemograma Com Plaquetas 13,00
CR gmngm! 2 Total 173,00 | ./~
Dimara Rubia Fonseca 03/05/2021 Exame Clinico 30,00
N - 03/05/2021 Hemograma Com Plaguetas 13,00
Cond on JeRD Total a3,00]\ /
Larissa Rafaela F de Jesus 04/05/2021 Exame Clinico 30,00
04/05/2021 Espirometria 30,00
04/05/2021 Glicemia Jejum 11,00
04/05/2021 Hemograma com Plaguetas 13,00
04/05/2021 Rx Torax OIT 50,00 /)
\ L QI\QL'{’QJSE Total 134,00 | -
Leandro de Souza Ribeiro 10/05/2021 | Exame Clinico | 30,00
A l
) NSO Total | 30,00 |/
[ Rafaela Rangel da Cruz [04/05/2021 | Exame Clinico 30,00 ]
[ 04/05/2021 | Espirometria 30,00 |
r l 04/05/2021 Glicemia Jejum 11,00
[ [ 04/05/2021 | Hemograma com Plaguetas | 13,00
N [ 104/05/2021 | Rx Torax OIT [ 50,00 (/
[ ol eNoue l Total | 134,00 |
N
Renato Flaviano Machado 04/05/2021 | Exame Clinico | 30,00 B
04/05/2021 Audiometria | 30,00 J
04/05/2021 | Eletrocardiograma 30,00 1
[ 04/05/2021 | Eletroencefalograma 50,00 |
04/05/2021 Espirometria 30,00
04/05/2021 Glicemia Jejum 11,00
04/05/2021 Hemograma com Plaguetas 13,00
04/05/2021 Chumbo PBS 45,00
04/05/2021 | Rx Torax OIT | 50,00
04/05/2021 | ALA-U | 25,00 |
R’ o | ] Total | 314,00 |
['Rodrigo Maia [28/05/2021 | Exame Clinico [ 30,00 |
\ [ A | \ | |
) LA\ \ \ Total | 30,00 \/
N ['Ronaldo Cassio Ferreira [14/05/2021 | Exame Clinico | 30,00 B
7 Vi l l l J
| hobra HLIES l l Total | 50,00] \/

———




Sandra Barbosa c Silva 21/05/2021 Exame Clinico 30,00
\ 21/05/2021 | Hemograma Com Plagquetas 13,00
-X=N SRS Total 43,00 \/
Thais Martins Araujo 07/05/2021 Exame Clinico 30,00
A .3
NDRVRRSD Total 30,00 \/
Vander da Silva Chaves 13/05/2021 | Exame Clinico 30,00
RONNOE Total 30,00 | \/
Wilmar dos Santos 05/05/2021 Exame Clinico 30,00
7 ke 05/05/2021 Hemograma Com Plaguetas 13,00 \/
e Total 43,00
Pkila Amorim Bertoni 29/06/2021 Exame Clinico 30,00
£y LY 2
[ oA OR Total 30,00 \/
Edilaine Vieira da Silva 16/06/2021 Exame Clinico 30,00
L_oebe Total 30,00 | \/
Frederico Alves de Oliveira 23/06/2021 | Exame Clinico | 30,00 j
SRS Total 30,00 | \/
| Gladison Elias \‘ 29/06/2021 ll Exame Clinico ll 30,00 jj
aN o l \ Total | 30,00 | (/
[Jamerson Augusto Moreira 23/06/2021 ll Exame Clinico | 30,00 j\
L (/
[ oo \ Total | 30,00 |
)
[Janaina F Costa da Fonseca [23/06/2021 | Exame Clinico [ 30,00 j\
=
[ 2esC | Total | 30,00 | |/
["Lucas Henrigue Mota [16/06/2021 | Exame Clinico \I 30,00 :\J Y
[ \
[ Qest l Total | 30,00 |
["Luiz Almeida Pego [29/06/2021 | Exame Clinico [ 30,00 |
\* l l | 1/
C o)étbaﬂo\k\\')b | . Total | 30,00 |
["Luiz Fernando Trigueiro Vale [ 24/06/2021 | Exame Clinico \l 30,00 j
F RN Ve \ \ Total | 30,00 |
~3
[Maria Aparecida Alves Delfino [14/06/2021 | Exame Clinico [ 30,00
| -
L N‘Q-QJ(Q%& l Total | 30,00

e




Raphael F da Silva Santos 02/06/2021 | Exame Clinico 30,00
. 02/06/2021 | Hemograma Com Plaguetas 13,00
NN Total 23,00 |\ /
Regis D. Alves de Oliveira 29/06/2021 Exame Clinico 30,00
ANNITE Total 30,00 |/
Ricardo Augusto dos Santos 23/06/2021 Exame Clinico 30,00
ONSRADE Total s000]
Rodolfo Oliveira Fonseca 28/06/2021 Exame Clinico 30,00
VS O Total 30,00
v v
Ronei Amadeu Silva 28/06/2021 Exame Clinico 30,00
Q\‘WQ\’\% Total 30,00 ( ,
[ Royle Luiz Santos da Silva 23/06/2021 Exame Clinico 30,00 |
- - - |
SIS Total 30,00 | [/
[Simone Lopes de Oliveira - [21/06/2021 | Exame Clinico 30,00 ]
[ R A [21/06/2021 | Hemograma Com Plaguetas 13,00 | ‘/
T COR0, e R0 | : Total 43,00 |
ﬁha|es Henrigue Silva 23/06/2021 Exame Clinico l| 30,00 :\]
-
T ORI Total | 30,00 | \/
Tiago Viana Pereira [ 18/06/2021 \\ Exame Clinico [ 30,00 :\J
Cearo Qop | l Total | 30,00 | L
[Viviane Cristina da C. Camilo [29/06/2021 | Exame Clinico 30,00 |
[ [ 29/06/2021 | Espirometria | 30,00 ]
[ [29/06/2021 | Glicemia Jejum | 11,00 |
[ 29/06/2021 | Hemograma com Plaguetas | 13,00 j
[ . 29/06/2021 | Rx Torax OIT 50,00
ko o0 omiT  13a00]L”
N
M 3’46,
~ Q‘W Ow
\y VALOR TOTAL EXAMES: R$1.937,00 0 194,00
VALOR MENSALIDADE: R$906,67 RYARVEF NS ep - )
: , 5
TOTAL A SER PAGO: R$2.843,67 =) (e v & 93_3@
~ AR B Q)(X)




15/07/2021 In ternet Bank-ing C:AiXA

CAIXA Coa o

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$ 194,00
Identificagdo da operagédo: AA ALBERGUE
Data de débito: 15/07/2021
Data/hora da operagéao: 15/07/2021 15:03:34
Cédigo da operagao: 66085985
Chave de seguranga: VPT6UPY3MSM4SUJY

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/SlI BC/imprime_transferencia.processa
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