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nups://e-nts.com.br/e-nts_novalima/serviet/aprelnotafiscalxml?NShDESIBPRh+n0ua3p7v_feyucg_zf8CgCMxQT2IgDM=

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA & NFS-&

Secretaria Municipal de Fazenda e

Data/Hora da cmissdo
2021-11-08 - 16:24:43

Numero da Nota

Codigo de verificagido

641504C3A
Natureza da operagio

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

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

informando o codigo de verificacdo. Simples Nacional 11990
Prestador de Servigos
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA
DOMINGOS RODRIGUES, 129,
i SANARE | centro
! cer 34000-075 - NOVA LIMA - MG - BRASIL

cereney 05.384.443/0001-47 Inscrigdo Municipal 130202530
Email__gerencia@clinicasanare.com Inscrigdo Estadual

Tomggor de Servico
INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
00.794.227/0001-56

Nomc do tomador do servigo
ICPF/CNPJ

Endereco RUA TAMOIOQOS, 462, 506

Bairro

ICep 30120'050

(Cidade BELO HORIZONTE - MG - BRASIL Inscrigdo Municipal
ail tomador.nfse@novalima.m&gov.br Inscrigdo Estadual

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

ervigo: 401-MEDICINA E BIOMEDICINA
[Valor do Servigo (RS) 1Qtd. [Desconto(RS) IDedugdo(R$) [Base de Calculo(RS)  |Aliquota(%) [Valor do ISS(RS) [Total(R$)
1.357.67 1,00 0,00 0,00 1.357,67 3,65 49,55 1.357,67
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.357,67
l Retengoes
SS(RS) PIS(RS) [Cofins(RS) [C.S.LL(RS) [IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ISSQN(RS) Outras Retengoes(RS) otal das Retengoes (R$) [Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 1.357,67

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.

- Operagdo ndo gera valor de ISSQN. Contribuinte Simples Nacional.
- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 3,65.
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DESMEMBRAMENTO SANARE
MES NOVEMBRO 2021

ALQLGAR P
et et St
- S

CASA DOS BEBES

A\l

93567

86,00
HOTEL SOCIAL 43,00
REVIVER
FABIO ALVES
SESC 190,00 1
CENTRO POP
CASA DE PASSAGEM 103,00
TOTAL

1.357,67
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CAIXA

InternEt Banking::::C.AIXA

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:

Cadigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

03399.88537 81900.000001 00685.101016 8
88060000135767

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

CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Data do Vencimento: 22/11/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/11/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.357,67
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.357,67
Valor Pago (R$): 1.357,67

Data/hora da operacéo:

22/11/2021 13:20:33

Codigo da operagao:

026450028

Chave de seguranga: 93Z42RVHF6UYK498

Operacdo 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/SlI BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca‘processa
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18/11/2021 13:19

Local de Pagamento:

Internet Banking

RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

22/11/2021
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP CNPJ: 05.384.443/0001-47 genca goisen '321 8 /8853819
R DOMINGOS RODRIGUES, 129 - SANARE - CENTRO - NOVA LIMA - MG - CEP: 34000-075
do d t No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

paa °os‘7i‘4"fz°€z°1 o 11990 DS NAO ACEITO 18/11/2021 0000000006851
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

RAPIDA C/REG REAL ,00 1.357,67

e e e

Pagador: INSTITUTO 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 R$ 1,36
COBRAR MULTA DE 135,77 APOS 29/11/2021
SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

-2" via impressa via Internet Banking em 18/11/2021

O» Santander

033-7

Autenticagdo Mecanica

03399.88537 81900.000001 00685.101016 8 88060000135767

Vencimento
Local de P to: Al
ocal de Pagamento PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/11/12024
Beneficiario e o B
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA - EPP CNPJ: 05.384.443/0001-47 Agéncia / Cédigo Be"e“°'§"°
R DOMINGOS RODRIGUES, 129 - SANARE - CENTRO - NOVA LIMA - MG - GEP: 34000-075 218/ 8853819
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

08/11/2021 11990 DS NAO ACEITO 18/11/2021 0000000006851
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

RAPIDA C/REG REAL 0,00 1.357,67

Instrugdes

COMISSAO DE PERMANENCIA AO DIA R$ 1,36
COBRAR MULTA DE 135,77 APOS 29/11/2021

-2°via i ssa via Internet Banking em 18/11/2021
INSTITUTO PROMOCAO 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

e

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

Autenticagdo Mecanica
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EXAMES REALIZADOS INSTITUTO DARCY RIBEIRO

Cleidimar Ramos Ribeiro 04/10/21 Exame Clinico 30,00
o Total 30,00
-—%P—Qzebﬁ‘%&%/ir\
Ellen Lueny Lopes da Silva 25/10/21 Exame Clinico 30,00
= 25/10/21 Hemograma com Plaquetas 13,00
%{A Total 43,00
-
,Janaina de Jesus Rangel 25/10/21 Exame Clinico 30,00
i 25/10/21 Hemograma com Plaquetas 13,00
jj’réé Total 43,00
Jixon M. Pacheco Delgado 13/10/21 Exame Clinico 30,00
o ian e Y 13/10/21 Hemograma com Plaquetas 13,00
] Total 43,00
]
Juliana Santos de Oliveira 14/10/21 Exame Clinico 30,00
) Total 30,00
[ =8
Leonardo Vieira de Araujo 21/10/21 Exame Clinico 30,00
Q 1 2 Total 30,00
Gfe? o
Lucio Flavio S Goncalves Dias 06/10/21 Exame Clinico 30,00
_ 06/10/21 Hemograma com Plaquetas 13,00
iX_ ?’ : Total 43,00
Marcos Vinicios M de Oliveira 21/10/21 Exame Clinico 30,00
'_'lv . Total 30,00
Maria Aparecida Alves Delfino 29/10/21 Exame Clinico 30,00
Total 30,00
Paulo Henrique de Souza Silva 21/10/21 Exame Clinico 30,00
(INOQY
Unt L Total 30,00




Raquel Matos Soares 28/10/21 Exame Clinico 30,00
N co e ﬂ Total 30,00
Warleison de Sales Vieira 25/10/21 Exame Clinico 30,00
N | TN 25/10/21 Hemograma com Plaquetas 13,00
=V ALYAY Total 43,00
Welisson da Silva Sales 08/10/2021 | Exame Clinico 30,00 |
08/10/2021 | Anti HBS 30,00
5 08/10/2021 | Anti HCV 65,00
I RY Ye ¢ 08/10/2021 | HBsAg 35,00
VAT L Total 160,00

VALOR TOTAL EXAMES: R$585,00 \/
VALOR MENSALIDADE: R$906,67

DESCONTO NOTA ANTERIO R$ (-) R$134,00

TOTAL A SER PAGO: R$1.357,67

c? Contogem -

Re 103,00

hoteL SocinL :R¥% 43,00

Geac |unPr

AlrcrGus
Crsn BBRe

R 190,00
R 163,00
R ¥6,00

% 595,00



22/11/2021 13:38

CAIXA

I:nt-Ernet___ Banking...CAIXa

€ y 7@9 55 Q&gfnx

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 | 0O000701-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgao:

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
R$ 103,00

AA ALBERGUE

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

22/11/2021

22/11/2021 13:38:44

Codigo da operacdo: 016219932
Chave de seguranga: 2PU41HP5NVMLKC7T

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/SiI BC/imprime_transferencia.processa

nm



