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Secretaria Municipal de Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA & NFS.&

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Codigo de verificagao

70C572160

Data/Hora da emissao

2022-02-18 - 16:35:11

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

Natureza da operagio

Nimero da Nota

informando o cddigo de verificacdo. Simples Nacional 12307
Prestador de Servigos
SANARE MEDICINA DE URGENCIA LTDA
DOMINGOS RODRIGUES, 129,
o | SANARE | centro
cer 34000-075 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
cer/eney 05.384.443/0001-47 Inscricdo Municipal 130202530
Email _gerencia@clinicasanare.com Inscrigdo Estadual
Tomador de Servico
Nome do tomador do servigo INSTITUTO DE PROMOGCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
“PF/CNP) 00.794.227/0001-56
Endereco RUA TAMOIOS, 462, 506
Bairro
‘ep 30120-050
K'idade BELO HORIZONTE - MG - BRASIL Inscrigdao Municipal
Email tomador.nfse@novalima.mg.gov.br Inscrigdo Estadual

Discriminacao do Servico/Dados Adicionais

SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

Servigo: 401-MEDICINA E BIOMEDICINA
Valor do Servigo (RS) Qtd. IDesconto(R$) [Dedugio(RS) ase de Calculo(RS)  |Aliquota(%) [Valor do ISS(RS) otal(RS)
2.285,67 1,00 0,00 0,00 2.285,67 3,83 87,54 2,285,67

I VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.285,67

Retengoes
INSS(RS) IPIS(RS) ICofins(RS) IC.S.L.L(RS) RRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQON(RS) Outras Retengdes(RS) [Total das Retengdes (R$) [Valor Liquido da Nota(RS)
0,00 0,00 0,00 2:285;67

Outras Informacoes

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servico

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto n°
10.259/2020.

- Operagdo nao gera valor de ISSQN. Contribuinte Simples Nacional.

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 3,83.

Aiesto que 0 serv

prestago e/ou

https://e-nfs.com.br/e-nfs_novaIima/servlet/aprelnotaﬁscalxmI?WFQWoPoOoucPZEl_fOXEZQE8akdPQKXYErTQthY=
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DESMEMBRAMENTO SANARE
MES FEVEREIRO 2021

UNI PASSAG. POP. RUA 919,67
CASA DOS BEBES 43,00 t
HOTEL SOCIAL 140,00 |
REVIVER 56,00
FABIO ALVES 146,00
SESC 908,00 |~
CENTRO POP

CASA DE PASSAGEM 73,00
TOTAL 2.285,67
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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

Representagdo numeérica do cédigo de barras: ggiggb%%sz:;z?egégoo'oooom 00733.401012 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cadigo do ISPB: 90400888

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

28/02/2022
25/02/2022
2.285,67
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.285,67
2.285,67

Data/hora da operacdo: 25/02/2022 14:36:48

Cédigo da operagdo: 056439242
Chave de seguranga: AX4TGFU7U9MSPLNN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/02/2022
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
18/02/2022 20221802 DS Néo 18/02/2022 0000000007334
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 2.285,67
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
SERVICO OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO PROMOCAO SOCIAL DARCY RIBEIRO - 000794227000156

RUA DOS TAMOIOS N462 SALA 506
BELO HORIZONTE / MG - 30120-050
Beneficiario Final

Autenticacdo Mecanica

03399.88537.81900.000001.00733.401012.1.89100000228567

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 28/02/2022
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
18/02/2022 20221802 DS Nao 18/02/2022 0000000007334
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 2.285,67

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 TAMOIQS N462 SALA 506
BELO HORIZONTE / MG - 30120-050
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Aarifna Kewnein Marcins

R U4/U1/202Z | Hemograma com Plaquetas 13,00
YARAE Total 13,00
Ketlen da Silva Gomes 19/01/2022 Exame Clinico 30,00
R o M -ADP 19/01/2022 | Hemograma com Plaquetas 13,00
M Ve Total | 43,00
Marcelg Marden de S Santos 31/01/2022 | Exame Clinico 30,00
v Vonqooen) Total | 30,00
Maria Aparecida A Delfino 07/01/2022 Hemograma com Plaquetas 13,00
\t (/J ”’ [ "Il 5/\/(,{’ Total 13,00
Marli Ferreira de Souza 31/01/2022 Exame Clinico 30,00
e | 1N 31/01/2022 | Espirometria 30,00
s A0l LR 31/01/2022 | Rx Torax OIT 50,00
Total 110,00
Sandro Feliciano Amorlm 06/01/2022 Exame Clinico 30,00
i P70 N i 06/01/2022 Hemograma com Plaquetas 13,00
’<" | ST T 1 (] Total 43,00
Sidnei Afonso das Gracgas 24/01/2022 Exame Clinico 30,00
A~ /A AL s 24/01/2022 Hemograma com Plaquetas 13,00
FOCONG WD Total 43,00
NS
Silvana Mendes da Silva 10/01/2022 Exame Clinico 30,00
N Sy Lo ] 10/01/2022 Hemograma com Plaquetas 13,00
AL L A 10/01/2022_| Parasitolégico Fezes 11,00
- i Total 54,00
Tania Mara de Aguiar 10/01/2022 | Exame Clinico 30,00
oo AMXS 10/01/2022 | Hemograma com Plaquetas 13,00
N o L Ulafr Total 43,00
! il
Walison Cesar de Oliveira 13/01/2022 Exame Clinico 30,00
Y AC~ [ RO Um0 Total 20,00
Wania Neves M Viana 31/01/2022 Exame Clinico 30,00
ceaC. BV Total 30,00
é. L. 7 ) AN 57/ ¥ £
\}év (Y R WL
VALOR TOTAL EXAMES: R$1.379,00 =
U . il e -
VALOR MENSALIDADE: R$906,67 k.&/ j ¥/ ‘v i_jf’ | , &/
/:\ /.“i N ~ ‘-L»,' i // 1' ™
TOTAL A SER PAGO: R$2.285,67 YOS S 1R R R LA
PHigpgpu Ko S5
N ) oM '; Y
Vs /Q | ) y Lf’./\‘!" ¢ ‘,‘ “ { ’8?} 7o/ NS
b : ?,{. » ) "/T - )
ll\“‘{: »T". £ { E X g ,\7 L/




EXAMES REALIZADOS INSTITUTO DARCY RIBEIRO

Adriana da Silva R. Tameirdo 27/01/2022 Exame Clinico 30,00
Lo 27/01/2022 | Anti HBS 30,00
| \.),‘«\,L 27/01/2022 | Anti HCV 65,00
WY, 27/01/2022 | HBsAg 35,00
u#d il Total 160,00
Dalva Juhaﬁ Barb_osa R_'ocha 29/12/2021 Rx Torax 50,00
\0ea i e Total 50,00
Damiana Silva Santos 27/01/2022 Exame Clinico 30,00
27/01/2022 | Anti HBS 30,00
27/01/2022 | Anti HCV 65,00
*\ho \,(J 27/01/2022 | HBsAg 35,00
" 27/01/2022 | Glicemia Jejum 11,00
N3 3 /“{(j 27/01/2022 | Hemograma com Plaquetas 13,00
1 27/01/2022 Espirometria 30,00
27/01/2022 Rx Torax OIT 50,00
Total 264,00
Davnd da Silva Teodoro 18/01/2022 Exame Clinico 30,00
E oy 18/01/2022 Hemograma com Plaquetas 13,00
4& A Total 43,00
Denis Estevao Alves 04/01/2022 | Glicemia Jejum 11,00
[ L 04/01/2022 Hemograma com Plaquetas 13,00
=, ANEVT 30/12/2021 | Rx Torax OIT 50,00
Total 74,00
Diego Frederico P AraUJo 26/01/2022 Exame Clinico 30,00
ol AT Total 30,00
Dlego Leal de Freltas 26/01/2022 Exame Clinico 30,00
L A g f’ it Total 30,00
Gabriel Barbosa Ferreira 21/01/2022 Exame Clinico 30,00
CY Doty /} 21/01/2022 | Hemograma com Plaquetas 13,00
Total 43,00
Igor Henrique F Oliveira 28/01/2022 Exame Clinico 30,00
u e 28/01/2022 Hemograma com Plaquetas 13,00
HOAL €X /7| Total 43,00
Isabela Nunes Batista, 31/01/2021 Exame Clinico 30,00
ACEA { Ap ey Total 30,00
Joventina L dos Santos Castro 27/01/2022 Exame Clinico 30,00
v 27/01/2022 Anti HBS 30,00
v O O 27/01/2022 | Anti HCV 65,00
s 27/01/2022 | HBsAg _ 35,00
GNGACA Total 160,00
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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$ 73,00
Identificacdo da operacdo: AA ALBERGUE
Data de débito: 25/02/2022
Data/hora da operagédo: 25/02/2022 14:41:17
Cddigo da operagdo: 027011453
Chave de seguranca: F5C91NAPCXA78YNF

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




