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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
o Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificagdo:
N¢ 201900000573445 06/11/201945 ooz | 04/11/2019 0361802
UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CPF/CNPJ: 16.513.178/0001-76 Inscrigdo Municipal: 0306.127/001-0
RUA DOS INCONFIDENTES, 44, FUNCIONARIOS - Cep: 30140-120
BELO HORIZONTE MG
Telefone: (31) 4002-3030 Email: Nioinformado
Tomador do(s) Servigo(s) B - .
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56 InscricdoMunicipal: Nao informado
INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO e o
R DOS TAMOIOS 462, CENTRO - Cep: 30120-050 Ataat 2 0O ServiCco 10
Atesto que O Servigo
BELO HORIZONTE MG
Telefone: N3o informado Email: Nido informa { {‘ ol M
Dlscrlminat;ﬁodo(s)Servlc;o(s) p / 5 / >

CONTRATO: 00250549 - Referéncia 10/2019 - COPARTICIPACAO/CUSTO OPERACIONAL RS 381 ,9‘?
Titulo: 4874101E01 - Vencimento: 15/12/2019

o

olgalziotieion e
Obs.: Detalhamento do Servico disponivel no Relatério de Utilizagdes por Familia 7 7 [ =
d) 7 -
Valor Aproximado dos Tributos Lei 12.741/12 Iss RS 3 44 PIS/COFINS R$ 4,09 X m H (/\ 4 /f I// A WA 7'//7
Y \/ /) |V : b oS
LY /. 4} L O e <
-

Cédigo de Tributagio do Municipio (CTISS)

0422-0/01-88 / Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagdo de assisténcia médica, hospitalar,
odontoldgica e congéneres.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 /Descri¢io:

4.22 / Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestacdo de assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica
e congéneres.

Cod/Municipio da Incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagjo:
3106200 / Belo Horizonte/MG Tributacdo no municipio

Regime Especial de Tributagdo: Cooperativa

Valor dos Servigos: RS 381,91 Valor dos Servigos: RS 381,91
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: RS i 267,33
(-) Retengdes Federais: RS 16,50 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) 1SS Retido‘na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: RS 114,58
Valor Liquido: ~R$ - 365,41 (x) Aliguota: 3,00 %
(=) Valor do IS5: RS 3,44

RetengBes Federais:

PIS: RS 2,31 COFINS: RS 10,64 CSLL: RS 3,55

Outras Informacgées:

Base de cdculo do ISSQN conf. Art. 10 e £7 Art.14 Lei 8725/03 RS 114,58

Base de célculo para retengdo na fonte do PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 10.833/03 e Retencio de IR nos termos do Art.647
do Regulamento do IR (RIR/1999) RS 354,80

A autenticidade desta NFS-e deve ser confirmada no site https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Financas
Rua Espirito Santo, 605 - 20 andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizone MG

Tel.: 156 / e-mail: atendlmentoﬂnancas@pbh.gov.br




DESMEMBRAMENTO UNIMED
MES DEZEMBRO - 2019

UNIPASSAG. POP. RUA 123,32
CASA DOS BEBES

HOTEL SOCIAL 28,60 |-
REVIVER ;
FABIO ALVES 113,13 |
CENTRO POP 100,36
TOTAL 365,41




Cobranga Integrada BB

g BANCODOBRASIL 0(11—9‘ 0019092999 01415.610003 03213.859170 1 81040000036541

Nome do \-’agadot/(‘.PFICNPJIEI\de(eco
INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DA (0250549 - CNPJ 00.794 22110001-56
R CONSELHEIRO ROCHA 351 CASA FLORESTA

30150-210 BELO HORIZONTE MG
Sacador/Avalista

i s

/__,_/N,,_’___,._.___—___,’———’

Nosso Numeto Nt Documenta Data de Vencimento valot do Docurnento (=) Valor Pago
14156\00003213359 4874101€01 15112120 365,41

e —— e

Nome do RBeneficiar [ol(.;NPJI('.IPFI[ndme o
UNIMED BELO HORIZONTE COOPERAT |VX DE TRABALHO

Agénual(‘()mgo do Beneficiario
3308-1 /309 2249

CHPJ 16513 178/0001-76 - RUA DOs INCONFIDENTES UNIMED BH - 30140-120 BELO HORIZONTE

————

0711172019

N T
Data do documente Aceite lDa(a proces

041172019
Uso do Banco

“Eepboie DOC
DM N

R
Espécie CGuantidade
RS

x Valor

Caneira

17078

APOS 23/12/2019 SUJEITO ENVIO SERASA. NAO RECEBER APOS 09/0
3/2020 APOS 15/12/2019 0,73 DE JUROS AO DIA £ MULTA DE 7,31
. TELEFONE DE CONTATO PARA CLIENTES EMPRBSARIAIS (31) 4002~
3030 DE SEG A SEX pe 08:00 AS 18:00 i s
TITULO REFERE-SE A NFS-E NUMERO 201900000573‘45

2°Via de Boleto de Cobranga
Emita sem gair de casa

para facilitar seu dia-a-dia vocé pode ermitir 2* Via de Boletos de Cobranga emitidos pétq B8

Caso 0 boleto esteja yencido, sa0 informados 08 valores de multa € juros adtomatioemente e vocé pode
efetuaro pagamemo em qualquer banco ou correspondente, desde que no mesmo dia da emissao.

Para atualizar 0 poleto, acesse www.bb.com.br

Gaso vocé sejd cliente BB, ndo precisa atualizar 0 boleto. i i
Acesse sud conta e efetue normaimente 0 pagamento, 0 sistema atualiza pra voce.
Confira sé © Banco do poleto € © mesmo a0 efetuar 0 pagamento.

r‘"‘" Autenticagao mecanica= Recibo do pagador s

Esto recibo somente tera validade com @ autenticagac mecanioa ou acompannade do :
recibo de pagamen!o omitido pelo ganco : T
Recepimento através do cheque n° do banco

Esta quitaglo 56 tera yalidade apbs Q pugamenlo do cheque palo baneo sacado.

% BANCODOBRASIL 001-9
Local de pa_qamenlu

pagavel em qualquer banco até 0 vencimento. ApOS, atualize O poleto nO site pb.com.br.

@ Vencimento - -

s R e N - v SN ) YA .A ¥
tomw d0 anehmaunlbblPJl\;PP Agéncid | Cbdigo do Beneficiarno
UNIMED BEL O HORIZONTE COOPERATVA DE TRABALHO - CNPY 16.513.178/000176 33081 /305, 24-9
UONTE COR T g NPy 10y,

Data do Dovumente Nt do Dogumento Eupbcie NOC Aceite Jf Lala Processamento Nosso-Numero
| 0411172019 l 47410101 l DM J N I 0711112049 l 14156100003213859 "

[ L :
Uso do Banco Cantelra Especie Auantidade % Valot (=) Vator do Documento
il o R,, e e waM
e ._':',,-.-.. TA -»A e m——e' Ao (-) Desconto 1 Abatimento
'R'S'c';“s“*%‘a/"i’z'e/.{’8'{?“"'%%’3&11'6" 19970 SERASA. NAO RECEBER APOS 09/0
4/2020. APOS 18/12/2019 0,73 DE JUROS AO DIA E MULTA DE 7,31
ELEFONE DE CONTATO PARA CLIENTES SWDRESARIALS (31) 4002~ (7) JurosiMulta

3030 DE SEG A SEX pE 08:00 as 18:00
TITULO REFERE-SE » NFS-E NUMERO 201900000573455

i

e

Nome do Pag adotICPE JCNPJ

INSTITUTO Dg PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DA 00250549 - GNPJ 00 794, 22110001-56
R CONSH.HURO ROCHA 351 CASA FLORESTA

30150-210 BELO HORIZONTE MG

Sacador/Avalisia

T e
T —



11/12/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet...Banking---C:AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.794.227/0001-56

Nome: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
0620 / 003 / 00000701-9

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficlario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razio Social:

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

00190.00009 01415.610003 03213.859170 1
81040000036541

BANCO DO BRASIL S/A
001

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDI

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDI

16.513.178/0001-76

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDI

16.513.178/0001-76

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA
00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO

CPF/CNP3J: 00.794.227/0001-56
Data do Vencimento: 15/12/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/12/2019
Valor Nominal do Boleto: 365,41
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 365,41
Valor Pago (R$): 365,41
Identificagcdo do Pagamento: Unmeo =00

[ Data/hora da operagio: 11/12/2019 13:45:05

Codigo da operacdo: 045446957
Chave de segurancga: SKOES3NJQEFH3QJ5

Operagdo 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:/lintcmetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprlme_‘_bloqueto nova_cobranca.procossa
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Relatério de Utilizagao por Familia - Cobranga Salutaris.com

Competéncia: 10/2019 Periodo: 5450 - COBRANGA DE COPARTICIPACAO NFS-e:  201900000573445 06/11/2019 08:44
Numero RPS: 4874101/ EO1 Pag. 1de4

Tipo Prod Médi Langamentos Quant. Lanc.

Acomodagio po Pr ica Vir Débito  Base IR/PISICOFINS/CSSL Quantidade Adicicnais Adicional
im. Aux: 0250549 Consulta de Urgéncia e Emergéncia 197.24 197.24 4 co00 4]
ntrato: 1062832 Enfermaria Consulta em consultério 143.00 143.00 5 .00 0
Exames e Terapias Reduzidas 41.67 14.56 18 2.00 0
Total: 381.91 354.80 27 0.00 0
Total Geral: 381.91 354.80 27 0.00 0

’s.: A quantidade de Diarias/Taxas/Mat/Med/Outros que consta no resumo do relatério pode ser diferente da informada no detalhamento em fung@o de como foi apresentada pelo (s) prestador (es)
stengdes Federais:

‘quotado IR: 1,5% - Valordo IR: R$ 0.00

1se de célculo para retengéo na fonte do PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 10.833/03 e Retengdo de IR nos termos do Art.647 do Regulamento do IR (RIR/1999) R$ 354.80

ANS - N 343889



Relatério de Utilizagdo por Familia - Cobranga Salutaris.com

Competéncia: 10/201 9 Periodo: 5450 - COBRANCA DE Oo_u>m._‘_0_v>0>0 NFS-e: 2013900000573445 06/11/2019 08:44
Numero RPS: 4874101/ E01 Pag. 2de 4

{ota Fiscal: 4874101 / E01 Pagador: INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO

lum. Aux.: 0250549 INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56 Produto: VEE001

‘ontrato: 1062832

Titular: oeomouonawmmumoco ROBERT MICHEL AFONSO DE LIMA E SILVA Matricula:

Tipo Cod Usuério Nome Prestador / Solicitagdo  Pedido / Nota Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigdo Partic. Qtd Pct Qtd  Filme M2  Filme R§ Velor VrTaxa/ Dtintern Dt Aita Base
turamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid VIr Copart Imgo
PAR_BH  00060502436539000 ROBERT MICHELALE 00623003086 988263582 88263582 01/10/201908:26 40101037  Tesre 1 0 0 0 0.00 0.00 12.60 N

Total Familia: 12.60
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0.00

Titular: 00060502436551000 VANESSA APARECIDA REZENDE FERNANDES Matricula:

Tipo Cod Usuario Nome Prestador / Solicitagdo  Pedido / Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descricao Partic. Qid  Pct Qid  Filme M2 Filme RS  Valor VirTaxa/ Dtintem Dt Aita Base
furamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid VirCopart Imzosto
‘PAR_BH 00060502436551301 CLAUDIARNF 00611091911 990216385 90216385 07/10/2019 11:13 10101012 CONS. EM CONSULT 1 0 [ 0 0.00 0.00 28.60 5

Total Familia: 28.60
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 28.60

Titular:  00060502658917000 JULIANA GOMIDES QUINTELA Matricula:

Tipo Cod Usudrio Nome Prestador/  Solicitacao Pedido/Nota  Dt. Atend. CodiTipo  Descrigio Partic.  Qtd Pt Qtd  Fime M2  FilmeRS  Valor VirTaxa/  Dlinten Dt Ata Base
turamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid VIr Copart Imzoslo
PAR BH  0006050265891700C  JULIANA GOMIDES 00611277027 990031833 99031833 0210/2019 18:48 10101012 cows. em CONSULT 1 (] ] 9 0.00 9.c0 28.60 5

Total Familia: 2860
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 28.60
Titular: 00060502742120002 VALMIR LEANDRO DA SILVA Matricula:

Tipo Cod Usuario Nome Prestador / Solicitagdo  Pedido / Nota Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigao Partic. Qd  Pct Qid  FimeM2 Filme R$  Valor VirTaxas Dt.intem Dt Ata Base
turamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid Vir Copart Imzosto
PAR_BH  00060502742120002  vALMIR LEANDRO DA 00611462640 991063348 91063348 22/10/2018 14:12 10101039 CONS. EM PRONTO 12T 1 0 4 0 0.00 0.00 49.31 s
PAR_BH  00060502742120002  vALMIR LEANDRO DA 00611414840 990592171 90592171 14/10/2019 12:14 10101039 cons. EMPRONTO 127 1 0 0 0 0.00 0.00 49.31 s

Total Familia: 98.62
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 98.62

ANS - N°.34.383.9




Relatério de Utilizagdo por Familia - Cobranga Salutaris.com

Competéncia: 10/2019 Periodo: 5450 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  201300000573445 06/11/2019 08:44
Numero RPS: 4874101 / EO1 Pag. 3ded
lota Fiscal: 4874101/ E01 Pagador: INSTITUTO DE PROMOCAQ SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
lum. Aux.: 0250549 INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY CPFICNPJ: 00.794.227/0001-56 Produto: VEE0O!
‘ontrato: 1062832

Titular: 00060502852981002 DENISE LIMA PINTO Matricula:

Tipo Cod Usuério Nome Prestador / Solicitagdo  Pedido /Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descriggo Partic. Qid Pct Qid FimeM2 FimeR$S Valor WVrTaxa/ Dtintem Dt Alta Base
turamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid Vir Copart Imposto
PAR_BH  00060502852981002  DENISE LIMA PINTO 00611306976 991584675 91584675 31/10/2019 08:24 10101012  CONS. EM CONSULT 1 0 0 0 0.00 0.00 2880 S

Total Familia: 2860
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 28.60
Titular: 00060502877251008 PRISCILA CRISTINE LIMA DA COSTA Matricula:

Tipo Cod Usuério Nome Prestador / Solicitagdo  Pedido /Nota Dt Atend. Cod/Tipo Descrigée Paric. Qtd Pcat Qtd FilmeM2 FimeR$ Velor W\IrTaxa/ Dtintemn Dt Aita Bass
turamento Unimec Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid VI Copart Imposto
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00511305054 988711811 88711811 08/:0/2019 17:37 40804097  RXPE OUPCDODAC 1 0 0 ¢ 0.00 2.0¢ 255 s
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00611357420 988711810 88711810 04/10/2019 08:30 40901203  USORGAOS 1 0 0 ¢ 0.00 o000 9.62 s
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00611305054 990273275 90273275 08/10/2018 17:35 40805026  RXTORAX 2 NCIO 1 c 0 [ €.00 0.00 238 s
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00611415972 990271748 90271748 08/10/2019 07:50 10101012  CONS.EMCONSWLT 1 0 o [ 0.00 0.00 28.60 s

Total Familia: 43.16
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 43.16
Titular: 00060502910010000 CRISTIANE PALHARES MENDES Matricula:

Tipo Cod Usuéario Nome Prestador / Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descricdo Partic. Qtd Pect Qd FilmeM2 FimeR$ Valr VirTaxa/ Dtlintem Dt Aita Base
turamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid Vir Copart Impacsto
PAR_BH  00060502910010000  CRISTIANE PALHARES 00611215951 990598097 90538097 14'1072019 11:39 10101012 CONS. EM CONSULT 1 9 0 9 0.00 a0 2850 S

Total Familia: 28.60
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 28.60
Titular: 00060502921790002 RAQUEL DOS SANTOS JANNUZZI Matricula:

Tipo Cod Usuério Nome Prestador/  Solicitagdo Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigdo Partic. Qtd Pct Qtd  FilmeM2 FimeR$ \Valor VkTaxa/ Dtintern Dt Alta Base
turamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid VirCopart Imposto
PAR_BH  00060502921790002  RAQUEL SANTOS 00622002021 990031598 90031598 02/10/2019 19:33 40302318  POTASSO 1 0 0 0 0.00 0.00 047 N
PAR_BH  00060502921790002  RAQUEL SANTOS 00822002021 990031598 90031598 02/10/2019 19:33 40304361  HEMOGRAMA COM 1 0 4 0 0.00 03¢ 1.0
PAR_BH  00060502921790002 RAQUEL SANTOS 00622002021 990031598 90031598 02/10/2019 19:33 40304590  TEMPODE 1 0 0 0 0.00 € 050
PAR_BH  00060502921790002 RAQUEL SANTOS 00622002021 990031598 90031598 02/10/2019 19:33 40308391  PROTEINACREAT! 1 0 4 0 0.00 €.00 212

ANS -N° 34.3889




Relatério de Utilizagao por Familia - Cobranga

Salutaris.com

Competéncia: 10/2019 Periodo: 5450 - COBRANCA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  201900000573445 06/11/2019 08:44
Namero RPS: 4874101 /EO01 Pag.4de4
lota Fiscal: 4874101/ E01 Pagador: INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
lum. Aux.: 0250549 INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56 Produto: VEE001
‘ontrato: 1062832
PAR_BH  00060502921790002 RAQUEL SANTOS 00622002021 990031598 90031538 02/10/2019 19:33 40324192  ANTIGENONS1 DO 1 0 0 0 000 0.00 280 N
PAR_BH  00060502921790002 RAQUEL SANTOS 00622002021 990031598 90031588 02/10/2019 19:33 40324567  DENGUE 1 0 0 0 0.00 0.00 265 N
PAR_BH  00060502921790002 RAQUEL SANTOS 00611503454 990031598 90031588 02/10/2019 21:05 10101038  CONS.EMPRONTO 12T 1 0 c ] 0.00 0.00 4931 s
PAR_BH  00060502921780002 RAQUEL SANTOS 00622002021 990031598 90031598 02/10/2019 19:33 40301990  GAMAGLUTAMIL TR 1 0 0 0 000 0.00 0.67 N
PAR_BH  00060502921790002 RAQUEL SANTOS 00622002021 990031598 90031598 02/10/2019 19:33 40301885  FOSFATASEALCAU 1 0 0 0 000 0.00 0.60 N
PAR_BH  00060502921790002 RAQUEL SANTOS 00611270842 990707925 90707925 15/10/2019 18:15 10101038  CONS.EMPRONTO 12T 1 0 0 (] 0.00 0.00 49.31 S
PAR_BH  00060502921790002  RAQUEL SANTOS 00622002021 990031598 90031598 02/10/2019 19:33 40301419  CALCIOIONCO 1 0 [ 0 000 0.00 1.34 N
PAR_BH  00060502921790002 RAQUEL SANTOS 00822002021 990031598 90031598 02/10/2019 19:33 40301630  CREATININA 1 0 0 0 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00060502921790002 RAQUEL SANTOS 00522002021 990031598 90031598 02/10/2019 19:33 40302504  TRANSAMINASE 1 0 0 0 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00060502921790002 RAQUEL SANTOS 00622002021 990031598 90031598 02/10/2019 19:33 40302423  SODIO 1 0 ] 0 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00060502921790002 RAQUEL SANTOS 00622002021 990031598 90031598 02/10/2019 19:33 40302512  TRANSAMINASE PIR 1 0 0 0 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00060502921790002 RAQUEL SANTOS 00622002021 990031598 90031598 02/102019 19:33 40302580  UREIA 1 0 o [ 0.00 0.00 0.47 N
Total Familia: 113.13
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 98.62
Total Contrato:  381.91 Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 354.80
genda:

STO_BH: CUSTO OPERACIONAL ATENDIMENTO BH

INDEV_BH: UTILIZAGAO INDEVIDA EM BH
INDEV_INT: UTILIZAGAO INDEVIDA EM
INTERCAMBIO

PCMSO_BH: COBRANGA PCMSO 8H
PCMSO_INT: COBRANGA PCMSO INTERC.

IPSIBH_EPP: PSIQUIATRIA EMPRESA PP ATENDIMENTO BH
PSIBH_IPP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL PP ATENDIMENTO BH
PSBH_ECOP: PSIQUIATRIA EMPRESA COPART ATENDIMENTO BH PSIIN_IPP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL PP ATENDIMENTO INTERC
PSBH_ICOP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL COPART ATENDIMENTO BH PSIIN_ICO: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL CUSTO OPER INTERC

PSIN_ECO: PSIQUIATRIA EMPRESA COPART ATENDIMENTO INTERCAMBIO PSIBH_ICO: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL CUSTO OPERACIONAL BH

PSIIN_EPP: PSIQUIATRIA EMPRESA PP ATENDIMENTO INTERC

STO_INT: CUSTO OPERACIONAL ATENDIMENTO EM PSIN_ICOP : PSIQUIATRIA INDIVIDUAL COPART ATEND INTERC

"ERCAMBIO
PAR_BH: COPARTICIPATIVO ATENDIMENTO BH
PAR_INT: COPARTICIPATIVO ATENDIMENTO EM

"ERCAMBIO

otal:

381.91

ANS - N° 34.388 9




intern_et---ba:nking---CAl-XA

Via Internet Banking CAIXA

Emitente; INST PR socC HUMANA DARCY RIBEIRO

Conta origem: 0620/ 003/ 00000842-2

Conta destino; 0620 / 003 / 00000701-9

Nome destinatirio: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Valor: R$ 100,36

Identificacdo da operagéo: AA ALBERGUE

Data de débito:

11/12/2019

Data/hora da operagao: 11/12/2019 14:58:40

Cédigo da operacdo: 59523653
Chave de Seguranca: VAAJZTGZZXGAM57N

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. 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
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INSTITUTO DE PROMOGAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO

CNPJ.: 00.794.227/0001-56
www.ipshdr.org.br Fone: 3271.6755 / E-MAIL: servicosocial@ipshdr.org.br

End.: Rua Tamoios 462,sala 506-Centro- BH/MG-Cep 30120-050

——"

Tassio Lima Niguini
Gerente da Prestacio de Contas

Esclarecemos que a nossa opgdo pela UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDICO, CNPJ: 16.513.178/0001-76 se deve ao fato de que desde
ano de 2018 o Instituto de Promog3o Social e Humana Darcy Ribeiro, ja mantinha relagdo
comercial com a mesma, outrossim, a par de apresentarmos os referidos orgamentos que
ndo altera financeiramente o servigo, optamos pela continuidade da parceria com a

empresa UNIMED, pelo atendimento, pela simplificagéo no servigo de atendimento on-

line.

Salientamos que os valores pagos sdo provenientes de retengdes dos funcionarios, da qual
néo onera o devido Convénio. )

Sem mais,

Atenciosamente.

Belo Horizonte, 25 de Outubro de 2019.

LR

Instituto de éfomogﬁo Social e Hu\:nana Darcy‘ﬁibeiro

José Geraldo Reis - Diretor



