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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA § NFS-&

Secretaria Municipal de Fazenda O RIS Senes S e

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificalo Data/Hora da emissio

o 5C00577E9 2021-12-07 - 09:03:26
A autenticidade desta nota pode ser confirmada Moo o operacio R
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
Simples Nacional 12085

informando o cédigo de verificacdo.

Prestador de Servigos

SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA
DOMINGOS RODRIGUES, 129,

g SANARE | cenTrO

cer 34000-075 - NOVA LIMA - MG - BRASIL

cpr/eney 05.384.443/0001-47 Inscrigdo Municipal 130202530
email gerencia@clinicasanare.com Inscrigao Estadual
Tomador de Servico
Nome do tomador do servigo INSTITUTO DE PROMOGCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
PF'CNPJ 00.794.227/0001-56
inderego RUA TAMOIOS, 462, 506
Cep 30120-050
‘idade BELO HORIZONTE - MG - BRASIL Inscrigdo Municipal
[Fmail tomador.nfse@novalima.mg.gov.br Inscrigdo Estadual

Discriminacdo do Servigo/Dados Adicionais
SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

Servigo: 401-MEDICINA E BIOMEDICINA
IValor do Servigo (R$) Qtd. [Desconto(RS) IDedugao(RS) asc de Calculo(RS)  |Aliquota(%)  [Valor do ISS(RS) [Total(R$)
1.837,67 1,00 0,00 0,00 r 1.837,67 3,80 69,83 1.837,67
r VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.837,67 4}
Retengoes
INSS(RS) 1S(R$) IColins(RS) IC.S.L.L(RS) IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSON(RS) Outras Retencoes(RS) Total das Retengdes (RS) Valor Liquido da Nota(RS)
0,00 0,00 0,00 1.837,67

Outras Informagoes

- 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.

- Operacao néo gera valor de ISSQN. Contribuinte Simples Nacional.
- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 3,80.

e e————

Atesto QUG

pres (O

https://e-nfs.com .br/e-nfs_novaIima/servle’t/aprelnotaﬁscalxmI?LCZLdMquXCijoWWSQszTe7aoQthgfbgjee3uXvE=
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DESMEMBRAMENTO SANARE
MES DEZEMBRO 2021

|

\
\

UNI PASSAG. POP. RUA 1.156,67
CASA DOS BEBES 43,00
HOTEL SOCIAL 86,00
REVIVER 55,00
FABIO ALVES

SESC 30,00 1
CENTRO POP

CASA DE PASSAGEM 467,00 -
TOTAL 1.837,67
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CAIXA

Int-er:neT---Ba.nking::::CAIXA

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

88350000183767
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

03399.88537 81900.000001 00699.501011 1

CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Data do Vencimento: 22/12/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/12/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.837,67

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.837,67

Valor Pago (R$): 1.837,67

( Data/hora da operagao: 20/12/2021 17:52:54 4_‘

Ccédigo da operagao: 054902756
Chave de seguranga: GGP2PG12U66CFFTO

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacdes 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.br/SII BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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033.7

Internet Banking

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento
Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
ARGOSANIAND 22/12/2021
Beneficiario Lo . g
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP CNPJ: 05.384.443/0001-47 i T
R DOMINGOS RODRIGUES, 129 - SANARE - CENTRO - NOVA LIMA - MG - CEP: 34000-075 9
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

07/12/2021 12085 NAO ACEITO 20/12/2021 0000000006995
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

RAPIDA C/REG REAL 0,00 1.837,67

Pagador: INSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO 000794227000156

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

Mensagens / Instrug6es (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA R$ 0,61
COBRAR MULTA DE 18,38 APOS 29/12/2021
SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

- 2° via impressa via Internet Banking em 20/12/2021

& Santander

Autenticagao Mecéanica

03399.88537 81900.000001 00699.501011 1 88350000183767

Vencimento

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/12/2021
Beneficiario o . e
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP CNPJ: 05.384.443/0001-47 B g0 BN s
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

07/12/2021 12085 DS NAO ACEITO 20/12/2021 0000000006995
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

RAPIDA C/REG REAL 0,00 1.837,67

Instrugées

COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA R$ 0,61
COBRAR MULTA DE 18,38 APOS 29/12/2021

- 2° via impressa via Internet Banking em 20/12/2021
INSTITUTO PROMOCAQ SOCIAL DARCY RIBEIRO 000794227000156

Pagador:

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

Ficha de Compensagao

Codigo de Baixa

AR

https://www.santandemetibe.com.br/Paginas/CobrancaBSB/cobranca_boIeto.asp

Autenticacdo Mecanica



EXAMES REALIZADOS INSTITUTO DARCY RIBEIRO

_ [Adriana da Silva R. Tameirdo | 30/11/2021 | Exame Clinico | [30,00 |
he? | \ Total | 30,00 |

\7\na Paula Alves Caetano 30/11/2021 | Exame Clinico

30/11/2021 | Anti HBS

\

\
‘; 30/11/2021 | Anti HCV
[ 30/11/2021 | HBsAg
| 30/11/2021 | Glicemia Jejum
| 30/11/2021 | Hemograma com Plaguetas
[ 30/11/2021 | Espirometria
[ 30/11/2021 | Rx Torax OIT
Total

[ Exame Clinico

Y I B IR | 26/11/2021
ALE TLALS | 26/11/2021

L ‘ L l

Ana Paula Alves Caetano [ 26/11/2021
_ [ 26/11/2021

Glauciene Ap. dos Santos

[ 24/11/2021 [ Exame Clinico
24/11/2021 rama com Plaquetas

- . [Jose Geraldo Campos 03/11/2021 | Exame Clinico
\'ED \ ] Total

Leidiane Maria Sena 04/11/2021 Exame Clinico
| 04/11/2021 ( Glicemia Jejum

04/11/2021 Hemograma com Plag

Espirometria

04/11/2021 Rx Torax OIT

08/11/2021 | Exame Clinico

08/11/2021 Hemograma com Plaguetas
Total |

43,00

Lucelia Nunes da Silva ~117/11/2021 | Exame Clinico
| 17/11/2021 | Hemograma com Plaquetas 13,00
| ] Total | 43,00

: Micaela G Ferreira Barbosa [ 16/11/2021 | Exame Clinico 30,00 N
WX o 16/11/2021 Hemograma com Plaguetas 13,00
N Total 43,00

a Karla S de Faria [ 09/11/2021 [ Exame Clinico
09/11/2021 Hemograma com Plaquetas

Priscil

09/11/2021 12,00
E —m‘ﬂ




 Silvia Cristina de Oliveira 23/11/2021 Exame Clinico 30,00
: 23/11/2021 Hemograma com Plaguetas 13,00
Total 43,00
Thayane de Souza S Aguiar 17/11/2021 Exame Clinico 30,00
17/11/2021 Hemograma com Plaguetas 13,00
Total 43,00 |

VALOR TOTAL EXAMES: R$931,00

VALOR MENSALIDADE: R$906,67

TOTAL A SER PAGO: R$1.837,67

Y e
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D
CAIXA C. fassage..

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

Emitente: INST PROMO SOC E HUM D RIBEIRO
Conta origem: 0620 | 003 | 00000899-6
Conta destino: 0620 | 003 | 00000701-9
Nome destinatario: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Valor: R$ 467,00
Identificacdo da operagao: AA ALBERGUE
Data de débito: 20/12/2021
Data/hora da operagao: 20/12/2021 19:43:50
Cédigo da operacdo: 073609811
Chave de segurancga: HSL3YLKW7AFECILN

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://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia. processa




