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https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima/servlet/apreInotaﬁscalxml?_QClDSL71Y4w7qQND8Tjwkonvg?Kp6XgVeD3+deXw=

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA

Secretaria Municipal de Fazenda

S NFS-€

Nota Fiscal de Serviges Eletrdnica

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o cédigo de verificagdo.

Codigo de veriticagdo
CF45D3128

Naturcza da operagao

Data/Hora da cmissao
2021-10-07 - 11:48:25

Numero da Nota

11882

Simples Nacional

Prestador de Servigos

[Endcrego
[Bairro
ICep
ICidade

Email

SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA
DOMINGOS RODRIGUES, 129,
1=y SANARE | cenTrO
cep 34000-075 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
CPF/CNP) 05.384.443/0001-47 Inscrigdo Municipal 130202530
Email gerencia@clinicasanare.com Inscrigdo Estadual J
Tomador de Servico
Nome do tomador do servigo INSTITUTO DE PROMOGAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
ICPF.CNPJ

00.794.227/0001-56
RUA TAMOIOS, 462, 506

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

Inscrigdo Municipal

Inscrigao Estadual

Discriminacdo do Servigo/ Dados Adicionais

|

SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO R$906,67 EXAMES OCUPACIONAIS REALIZADOS
R$2.637,00
Servigo: 401-MEDICINA E BIOMEDICINA
alor do Servigo (RS) Qtd. [Desconto(RS) [Dedugao(RS) asc dc Calculo(RS) [Aliquota(%e)  [Valor do ISS(RS) otal(RS)
3.543,67 1,00 0,00 0,00 ( 3.543,67 3,62 ‘V 128,28 r 3.543,67
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.543,67 |
Retencoes J
INSS(R$) PIS(RS) Cofins(RS$) ".S.L L(RS$) ‘ARRF( RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) utras Retengdes(RS) Total das Retengdes (R$) [Valor Liquido da Nota(RS)
0,00 0,00 0,00 3.543,67

10.259/2020.

- Contribuinte

- 1SS de responsabilidade do:
- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1,

- Operagdo nao gera valor de ISSQN. Contribuinte Simples Nacional.
SIMPLES NACIONAL aliq

Outras Informagoes

Prestador de servigo
911/2005 e do Decreto no

uota informada: 3,62.

https://e-nfs.com .brle-nfs_novalima/servlet/apre|notaﬁscalxml?_QClDGJ?ij’

Atesto que o servigo foi
prestado e/ou material
fornecido: '7/&)//0/"/ E
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DESMEMBRAMENTO SANARE

MES OUTUBRO 2021

UNI PASSAG. POP. RUA 1.906,67
CASA DOS BEBES 86,00 |
HOTEL SOCIAL 84.00 |
REVIVER 30,00
FABIO ALVES 220,00 |
SESC 604,00 |
CENTRO POP 30,00
CASA DE PASSAGEM 583,00 -
TOTAL 3.543,67
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Internet Banking

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER N encimeie

Beneficiario 20/1 0/2021

e e i cer: oo rs L

Data do°d70[:\6r;1293t2c; No. do doc1u1mento Espécie dsg Aceit;Ao ACEITO Data proggmrrze&?‘ Nosso Numero SY—

Uso do Banco Car;zli;ab AR Espéd; hézefa Quantidade (),() Valor (=) Valor do Documento .
L ’

Pagador: TNSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO 000794227000156

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

Sacador/Avalista:

Mensagens / Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA RS 3,54
COBRAR MULTA DE 354,37 APOS 27/1 0/2021
SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

. 2% via impressa via Internet Banking em 20/10/2021

(\,«(‘l&{ / e W o |
'S ey

Autenticagdo Mecénica

88537 81900.000001 00670.101013 1 87740000354367

T ol
T o

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

~ 20/10/2021

Beneficiario

Agéncia / Codigo Beneficiano

SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP CNPJ: 05.384.443/0001-47 3218 / 8853819
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
07/10/2021 1188 DS NAO ACEITO 20/10/2021 0000000006701
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 0,00 3.543,67
Instrugoes (=) Descontos/Abatimento
COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA RS 3,54
COBRAR MULTA DE 354,37 APOS 27/10/2021
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
. 2° via impressa via Internet Banking em 20/10/2021 A
Pagador: TNSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO 000794227000156 Ficha de Compensagao

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

I

HORIZONTE - MG

Cédigo de Baixa

[TV Rk

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

nticagdo Mecanica
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CAIXA

Internet...Banking:::CAl XA

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

Representacao numeérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

cédigo do ISPB:

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

pPagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

03399.88537 81900.000001 00670.101013 1

87740000354367

033

90400888

BANCO SANTANDER S.A.

05.384.443/0001-47

00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
00.794.227/0001-56

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 20/10/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.543,67
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

valor C_:a|culado (R$): 3.543,67
valor Pago (R$): 3.543,67

‘ pata/hora da operacgao: 20/10/2021 15:11:44

SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP
INSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO

cédigo da operagao: 093436271
Chave de seguranga: N49WF1PNMRHWXJNM

Operacao realizada com sucesso

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fmtemetbanking.caixa.gov.br/SllBClim

prime__bloqueto_nova_cobranca.processa

R

conforme as informacdes fornecid

as pelo cliente.




EXAMES REALIZADOS INSTITUTO DARCY RIBEIRO

,,\:‘w-
g}; \
\'\ . Alessandra da Cunha Jannuzzi | 29/07/2021 Exame Clinico 30,00
29/07/2021 | Anti HBS 30,00
29/07/2021 | Anti HCV 65,00
29/07/2021 | HBsAg 35,00
= Total 160,00 | #7
it { ’/ N
@”‘Caroline Xavier Silva de Matos | 01/07/2021 Exame Clinico 30,00
Total 30,00 { -
(" Charles Guilherme da Silva 09/08/2021 Exame Clinico 30,00
09/08/2021 Anti HBS 30,00
09/08/2021 Anti HCV 65,00
09/08/2021 HBsAg 35,00
09/08/2021 | Hemograma com Plaquetas 13,00
Total 173,00~
Daniel Vidal dos Santos 09/08/2021 | Exame Clinico 30,00
Total 30,00 V-
T
A 7
\%\f\  Douglas Philippe de Menezes 25/08/2021 | Exame Clinico 30,00
N\ Silva
Total 30,00 1./~
~TC (&
Q“ \X o ,
Gabriel Fonte Boa da Silva 04/08/2021 Exame Clinico 30,00 ¥
Total 30,00 447
(\r
<\ Gladison Elias 03/08/2021 | Exame Clinico 30,00 )
R Total 30,00 |-
‘\T) “Gustavo Costa Ferreira Soares 10/08/2021 Exame Clinico 30,00 :
Total 30,00~
‘f\’) Igor Roberto de Lima da Silva 17/08/2021 Exame Clinico 30,00
A 17/08/2021 | Espirometria 30,00
\<" 17/08/2021 | Glicemia 11,00
17/08/2021 | Hemograma com Plaquetas 13,00
17/08/2021 RX Torax OIT 50,00
Total 134,00/
Y[ Jose Fernandes dos Santos 09/08/2021 | Exame Clinico 30,00
SR | Neto "V
- Total 30,00/}
‘-pi:;“)ﬁosias Gabriel Santos 13/08/2021 | Exame Clinico 30,00 ]
Xt Total 30,001~
. ~[ Kleverson Victor de Oliveira [27/08/2021 | Exame Clinico [ 30,00 |
N [ 27/08/2021 | Espirometria | 30,00 |
@ | 27/08/2021 | Glicemia 11,00 T
Ry [ [ 27/08/2021 | Hemograma com Plaguetas 13,00
[ [ 27/08/2021 | RX Torax OIT 50,00 4
ﬁ | Total | 134,00




?1.\«:.‘;) ;.:;:Jsssa Rafaela Ferreira de 10/08/2021 | Exame Clinico 30,00
D
10/08/2021 Hemograma com Plaquetas 13,00
Total 43,00 |/
Ay 4
r{ Lucas Nunes Moreira 09/08/2021 | Exame Clinico 30,00
\ 09/08/2021 | Anti HBS 30,00
09/08/2021 | Anti HCV 65,00
09/08/2021 | HBsAg 35,00 2
Total 160,00/ /-
7, \
’:{? Luciana Leite da Silva 02/08/2021 | Exame Clinico 30,00
:‘{‘ 02/08/2021 Hemograma com Plaquetas 13,00 L
Total 43,00/
7/
(“) Maxuel Evangelista Souza 03/08/2021 Exame Clinico 30,00
\\J 03/08/2021 Hemograma com Plaquetas 13,00
Total 43,007
5;) Renato Luiz de Freitas 12/08/2021 | Exame Clinico 30,00
“&)" | Rodrigues -
h Total 30,00 |
77
S Sabrina Alfim dos Santos 16/08/2021 Exame Clinico 30,00
:ﬁ‘ 16/08/2021 Espirometria 30,00
N 16/08/2021 | Glicemia 11,00
™ 16/08/2021 | Hemograma com Plaguetas 13,00
16/08/2021 | RX Torax OIT 50,00
Total 134,002
Trindade Suzana de Paulo 12/08/2021 Exame Clinico 30,00
12/08/2021 Espirometria 30,00
e 12/08/2021 Glicemia 11,00
b1 12/08/2021 Hemograma com Plaquetas 13,00
7 12/08/2021 | RX Torax OIT 50,00
Total 134,00
P
+~ | Ana Carla Montine Netto 02/09/2021 Exame Clinico 30,00
W 02/09/2021 | Hemograma com Plaguetas 13,00 //,
“ Total 43,00 1
-y | Crislene Priscila de Araujo 15/09/2021 | Exame Clinico 30,00
_“J| Timoteo
o 15/09/2021 | Hemograma com Plaquetas 13,00
. Total 43,00 |
Flavia Lee Cardoso Dias 24/09/2021 Exame Clinico 30,00
24/09/2021 | Anti HBS 30,00
£ 24/09/2021 | Anti HCV 65,00
O 24/09/2021 | HBsAg 35,00 7
Total 160,00
@ Gabriel Andrew Santos da Silva | 17/09/2021 Exame Clinico 30,00 ’
N Total 30,00 1~




@ : -
\D Guﬂherme Augusto Ferreira 09/09/2021 | Exame Clinico 30,00
& Pardinho
Total 30,00 v
\\j Julia Gracielia Lima Viana 16/09/2021 Exame Clinico 30,00
N Total 30,00
}« Luciana Ferreira da Silva 27/09/2021 | Exame Clinico 30,00
\Q\J 27/09/2021 Hemograma com Plaguetas 13,00
Total 43,00 |7
77
\; Lucimar Moreira de Souza 15/09/2021 Exame Clinico 30,00
Q‘S' 15/09/2021 Hemograma com Plaquetas 13,00 )
' Total 43,00 1
Mara Lucia Alves de Oliveira 14/09/2021 Exame Clinico 30,00
14/09/2021 Espirometria 30,00
@ _ 14/09/2021 | Glicemia 11,00
I /AN 1.~ ( ~  114/09/2021 | Hemograma com Plaquetas 13,00
Q’Q VT NOT AL AGAN 14/09/2021 | RX Torax OIT 50,00 )
Total 134,00 "
~ Marcelo Marden de Souza 16/09/2021 Exame Clinico 30,00 \
§)\ Santos
O l Total 30,00/
\3 Marjorie Cassia de Amorim 33/09/2021 | Exame Clinico 30,00 \
g\SJ Fernandes /
" Total 30,00/
/ /’
O Nayara Cristina dos Santos 28/09/2021 Exame Clinico \ 30,00
N7 | Pereira
h\\s} | 28/09/2021_| Hemograma com Plaquetas | 13,00
[ Total | 43,001/
~..[Rozilene Alexandre Lopes de 27/09/2021 | Exame Clinico \ 30,00 J
r\ffﬁ Oliveira
A 27/09/2021 | Hemograma com Plaguetas | 13,00 L
Total | 43,00/
* -\ Taise Adriana Fonseca Dias 24/09/2021 | Exame Clinico 30,00 4‘
AN 24/09/2021 | Hemograma com Plaquetas 13,00 )
by Total 43,00 | .
,’/‘//
£ /‘
Mara Lucia Alves de Oliveira 17/09/2021 | Exame Clinico 30,00 |
17/09/2021 | Anti HBS 30,00 ]
17/09/2021 | Anti HCV 65,00 |
17/00/2021 | HBsAg 35,00 1
| 17/09/2021 | Espirometria 30,00 —
[ ['17/09/2021 | Glicemia 11,00 |
L [17/09/2021 | Hemograma com Plaguetas 13,00 1
[ [ 17/09/2021 | RX Torax OIT \\ 50,00 |
[ l

| Total




Tatiana Santos da Silva 20/09/2021 | Exame Clinico 30,00
'8) 20/09/2021 | Hemograma com Plaquetas 13,00
Total 43,00/
\ Thales Gil de Amorim 08/09/2021 Exame Clinico 30,00
L) 08/09/2021__| Hemograma com Plaquetas 13,00
o Total 43,00 |//
/
/
Vanessa Oliveira Coelho 27/09/2021 Exame Clinico 30,00
\)@k 27/09/2021 | Hemograma com Plaguetas 13,00
\‘;Q 27/09/2021 | Parasitolégico Fezes 11,00
X Total 54,00 |
Y
%{ Vinicius Silva Ferreira 22/09/2021 Exame Clinico 30,00
Q¥ Total 30,00
% Wemerson Oliveira Silva 20/09/2021 Exame Clinico 30,00 )
%\ Total 30,00

VALOR TOTAL EXAMES: R$2.637,00

VALOR MENSALIDADE: R$906,67

TOTAL A SER PAGO: R$3.543,67

- UAPL

% 434,00

_ Rd 604 00

- ALBERGUE — R% €66,00 + 7o
_C. 7 BeBts _Rp 80,0
_CP ConfaGEM . RS 583 00

_Cavro P -RBH 30,0
_ HofeL SocioL - R 14,00
- FABIO ALES L RP Q0,00

SR 0,00
mma,oo

_ Rexniver
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CAIXA

i n.tern-et Ba Nking----C-AlXa
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INST PROMO SOC E HUM D RIBEIRO
0620 | 003 | 00000899-6

0620 | 003 | 00000701-9

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operacgdo:

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
R$ 583,00

AA ALBERGUE

Data de débito:

Data/hora da operagao:

20/10/2021

20/10/2021 16:12:44

034972238
1W45RHPYSVHVU3MR

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

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

17




