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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS Ei.ETRﬁNICA

o Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:
N 2019000005 16028 03/10/2019 35 15:23.00 02/10/2019 ad94d6da

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 Termo de Colaboragto: 002/2019

Telefone: (31)4002-3030 Email: Ndoinformado ;v (g Processa PA. 034201

hamame oo 0032018

Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56 Inscri¢do Municipal: Ndo informado
INSTITUTO DE PROMOCAOQ SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO \
R DOS TAMOIOS 462, CENTRO - Cep: 30120-050
i e o Atesto que o servigo| foi
Telefone: Nio informado Email: N&o informado N
Discriminagdo do(s) Servigo(s) DTQ:"&?’E f:?@ i:»‘fl Qul m@i@ !‘?al
CONTRATO: 00250549 - Referéncia 09/2019 - COPARTICIPAGAO/CUSTO OPERACIONAL R$ 291,77 / { / P
Titulo: 4816542E01 - Vencimento: 15/11/2019 ~ f % / \| / ’
Obs.: Detalhamento do Servigo disponivel no Relatério de Utilizagbes por Familia

Valor Aproximado dos Tributos Lei 12.741/12 1SS RS 2,63  PIS/COFINS R$ 3,12

L 1 / L p . B o
Cédigo de Tributagiio do Municipio (CTISS) ﬁ ) i / l/{ / p_C >

) S . i
0422-0/01-88 / Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestacdo de"assisténcia médica, hospitalar,
odontoldgica e congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 /Descrig3o:

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

Cod/Municipio da Incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagdo:
3106200 / Belo Horizonte/MG Tributagdo no municipio

Regime Especial de Tributa¢do: Cooperativa

Valor dos Servigos: RS 291,77 Valor dos Servigos: RS 291,77
(-) Descontos: RS 0,00 (-} Dedugdes: RS 204,24
(-} Retencdes Federais: RS 0,00 (-} Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Célculo: RS 87,53
\élbr Liquido: RS 291,77 (x) Aliquota: 3,00 %

(=) valor do 1SS: RS 2,63

Retengbes Federais:

Outras Informacgdes:

Base de caculo do ISSQN conf. Art. 10 e £7 Art.14 Lei 8725/03 RS 87,53

Base de cdlculo para retencdo 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) RS 0,00

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

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas

Rua Espirito Santo,. 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizone MG
Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br




—— Inte-rnet Banking C.AIXA

CAIXA

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

Emitente: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Conta origem: 0620 / 003 / 00000842-2
Conta destino: 0620 / 003 / 00000701-9
Nome destinatario: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Valor: R$ 161,70
Identificagdo da operag¢io: AA ALBERGUE
Data de débito: 13/11/2019
Data/hora da operagao: 13/11/2019 16:57:00
Cédigo da operacdo: 10673693
Chave de seguranca: ECF6HT4MIWVA5P22

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

Js://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia.processa



DESMEMBRAMENTO UNIMED
MES NOVEMBRO - 2019

UNI' PASSAG. POP. RUA 94,96
CASA DOS BEBES

HOTEL SOCIAL 28,60
REVIVER 6,51
CENTRO POP 161,70
TOTAL 291,77




Cobranga Integrada pbo

74 ng;opqsmsn. 001-9| 00190.00009 01445.610003 03169.2031751 8074000002977

ome do éagadonCPFlCNPJlEndereqo
INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DA 00250549 - CNPJ 00 794 2271000156
R CONSELHEIRO ROCHA 351 CASA FLORESTA

50-210 BELO HORIZONT £ MG
SscadoriAva‘usta

Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
16/11/2019 204,77

Nr. Documentod

Nosso-Numero
14 56\00003169203 4816642601
CNPJ/CPFIEnder

B Nome do Beneficiano/ ]
UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATV DE TRABAL HO - CNPJ 16 513. 178/0001-76 - RUADOS INCONFIDENTES UNIMED BH - 40140-120 BELO HORIZONTE MG

Agéncialedi.go do Beneficiario
3308-1 305.224-9

Data do documento

Espécie pOC Aceite Data proces.
021402019 DM N 07/10/2019
Quantidade x Valor

Uso do Bance Canteira Espécie
e ¢ 17078 R$

APOS 25/11/2019 gUJEITO ENVIO SERASA. NAO RECEBER APOS 08/0
2/2020. APOS 15/11/2019 0,58 DE JUROS AO DIA £ MULTA DE 5,84
_ TELEFONE DE CONTATO PARA CLIENTES EMPRESARIALS (31) 4002~
3030 DE SEG A SEX pE 08:00 AS 18:00 :

TITULO REFERE-SE A NFS-E NUMERO 201900000515023

23\jia de Boleto de Cobranga
Emita sem sair de casa

para facilitar seu dia-a-dia vocé pode emitir 2° \Jlé de Boletos de Cobranga emitidos pelo BB.

Caso o boleto esteja vencido, $20 informados os valores de multa e juros automa!icamente‘ e Voce pode
efetuaro pagamento em qualquer pbancoou correspondente, desde que N0 mesmo dia da emissao.

para atualizar © boleto, acesse www.bb.com.br
Caso voce sejd cliente BB, n@o precisa atualizar o boleto:

Acesse sud conta e efetue normalmente © pagamemo, o sistema atualiza pra voce.
Confira se © Banco do boleto € 0 mesmo ac efetuar 0 pagamento.

r'""' Autenticaglo mecanica = Recibo do pagador e |

Este reciho somente terd valigade coma autenticar;ao mecanica ou acqmpanhado do
recibo de pagamen\o emitdo pelo Banco. : 3

- Recebimento através A0 shaquen® 5 do banco

Este quitagéo s0 terd validade apés © pagamento do cheque pelo bal co sacado.

IR i sonappappasssaarasseneneneiet

47 BANCODOBRAS - ' i 2

Local de pagamenm
pagavel em qualquer panco até o yvencime

Nome do Beneﬁc'\énolc NPJHCPE

UNIMED BELO HORIZONTE OOOPERAT\VA DE TRABALHO - CNPJ 16.513 176/0001-76
Nrdo Documento Espécie DOC

4316642601 D

Carteird
¢ 17078

informagdes dé Mr—esé)onsabmuada do baneficiaro

APOS 55/11/2019 SUJEITO ENVIO SERASA. NAO RECEBER aApos 08/0
2/2020. APOS 15/11/2019 0,58 DE JUROS AO DIA E MULTA pE 5,84
TELEFONE DE CONTATO PARA CLIENTES EMPRESARIAIS (31) 4002~

% {+) Juros/Muita
3030 DE SEG A SEX DE 08:00 AS 18:00
TITULO REFEBB—SE A NES-E NUMERO 201900000516028

(=) Valot Cobrado

Data do Documento
02102018

Guantidade x Valor

USO do BQ“GO -

(-) Desconto / Abatimento

Nome do P2 SaorICPE/ICNPY
INSTITUTO DE PROMOCAQ SOCALE HUMANA DA 00250649 - CNPY 00794 22710001-56

R CONSELHEIRO ROCHA 351 CASA FLORESTA
30150210 - BELO HORIZONTE MG
SacadovrAvausm

AN

tenticagao mecanica - Ficha de COmpensacﬁo




13/11/2019 i nter-net....Banki-ng----CAiXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Nome: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO

Conta de débito: 0620 / 003 / 00000701-9

Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razé&o Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representaciio numérica do cédigo de barras:

00190.00009 01415.610003 03169.203175 1
80740000029177

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 PROMOCAQ SOCIAL E HUMANA
00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO

CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56
Data do Vencimento: 15/11/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/11/2019
Valor Nominal do Boleto: 291,77
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 291,77
Valor Pago (R$): 291,77
Identificacdo do Pagamento: UNIMED

Data/hora da operagdo:

13/11/2019 14:04:10

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

017406612
V11FN6M2MSA58IH3

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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/S| IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Relatério de Utilizagdo por Familia - Cobranga Salutaris.com

Competéncia: 09/2019 Periodo: 5434 - COBRANCA DE COPARTICIPACAO NFS-e:  201900000516028 03/10/2019 17:11
Nimero RPS: 4816542/ E01 Pag.1de5

Acomodagio Tipo Prod Médica VIrDébito Base IR/PIS/COFINS/CSSL  Quantidade ->ngamentos  Quant. Lanc.

58 uanicade Adicionais Adicional
m. Aux: 0250549 . Consulta em consultdrio 143.00 143.00 5 0.00 0
ntrato: 1062832 Enfermaria Exames e Terapias Reduzidas 148.77 57.10 66 0.00 0
Total: 291.77 200.10 71 0.00 0
Total Geral: 291.77 200.10 71 0.00 0

3s.: A quantidade de Digrias/Taxas/Mat/Med/Outros que consta no resumo do relatorio pode ser diferente da informada no detalhamento em fungéo de como foi apresentada pelo (s) prestador (es).
tengdes Federais:

‘quota do IR: 1,5% - Valor do IR: R$ 0.00
1se de calculo para retengdo na fonte do PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 10.833/03 e Retengao de IR nos termos do Art.647 do Regulamento do IR (RIR/19399) R$ 200.10

ANS - N° 343889




Relatério de Utilizagdo por Familia - Cobranga

Salutaris.com

Competéncia: 09/2019 Periodo: 5434 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  201900000516028 03/10/2019 17:11
Nimero RPS: 4816542/ E01 Pag. 2de5

lota Fiscal: 4816542/ EO1 Pagador: INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO

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

‘ontrato: 1062832

Titular:  00060502436539000 ROBERT MICHEL AFONSO DE LIMA E SILVA Matricula:

Tipo Cod Usudrio Nome Prestador/  Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo  Descrigdo Partic. Qtd Pct Qtd  Fime M2 FimeR$S Valor VirTaxa/ Dt.lintern Dt Alta Base
turamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid Vir Copart Imposto
PAR_BH  00060502436539000 ROBERTMICHELALE 00612000048 988263487 88263487 12/09/2019 08:01 40301630  CREATININA 0 0 o 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00060502436539000 ROBERTMICHELALE 00612000048 988263487 88263487 12/09/2019 08:01 40316521  TIREOESTIMULANTE 1 0 0 0 0.00 0.00 286 N
PAR_BH  00060502436539000 ROBERTMICHELALE 00612000048 988263487 88263487 12/00/2019 08:01 40312151  PROVAS DE 1 0 0 0 0.00 0.00 467 N
PAR_BH  00060502436539000 ROBERTMICHELALE 00612000048 988263487 88263487 12/09/2019 08:01 40311210  ROTINA DE URINA 1 0 0 ¢ 0.00 0.00 0.69 N
PAR_BH  00080502436539000 ROBERTMICHELALE 00612000048 988263487 88263487 12/09/2019 08:01 40302040  GLICOSE 1 9 0 0 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00060502436539000 ROBERTMICHELALE 00612000048 988263487 88263487 12/09/2019 08:01 40302750  PERFIL LPIDICO 1 0 0 0 0.00 0.00 235 N
PAR_BH  00060502436539000 ROBERTMICHELALE 006812000048 88263487 88263487 12/08/2019 8:01 40303110  PARASITOLOGICO N 1 0 0 0 0.00 0.00 0.67 N
PAR_BH  00060502436539000 ROBERTMICHELALE 00812000048 988263487 88263487 12/09/2019 08:01 40304361  HEMOGRAMA COM 1 0 0 0 0.00 0.00 1.01 N
PAR_ BH  00060502436539000 ROBERTMICHELALE 00612000048 988263487 88263487 12/09/2019 08:01 40307018  HEPATIEB-HBS 1 o 0 [ 0.00 0.00 2.35 N
PAR_BH  00060502436539000 ROBERTMICHELALE 00612000048 988263487 88263487 12/09/2019 08:01 40307026  HEPATITE CANTI 1 0 0 0 0.00 0.00 6.72 N
PAR_BH  00060502436539000 ROBERTMICHELALE 00612000048 988263487 88263487 12/09/2019 08:01 40307182  EXAME 1 ) 0 0 0.00 0.00 6.72 N
PAR_BH  00060502436539000 ROBERTMICHELALE 00612000048 988263487 88263487 12/09/2019 08:01 40307760  EXAME 1 0 0 0 0.00 0.00 0.67 N
PAR_ BH  00060502436539000 ROBERTMICHELALE 00612000048 988263487 88263487 12/09/2019 08:01 40310213  CULTURA. URINAC 1 9 0 0 0.00 0.00 173 N

Total Familia: 31.38
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0.00
Titular:  00060502436547002 NILTON DE SOUZA OLIVEIRA Matricula:

Tipo Cod Usudrioc  Nome Prestador/  Solicitagdo  Pedido/Nota ~ Dt.Alend.  Cod/Tipo  Descrigdo Partic. Qd Pct Qid  FilmeM2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtinten  Dt.Ata Base
turamento Unimed Interc Hera Prod med Equipe Inf Unid Vir Copart imposto
PAR_BH  00060502436547010  LUCIA HELENA DE 00611586262 988431757 88431757 04/09/2019 08:53 41501012  BIOMETRIA ULTRA- 2 0 0 0 .00 0.00 13.44 s
PAR_BH  00060502436547010  LUCIA HELENA DE 00611586262 988399265 88399265 03/09/2019 16:53 10101012  CONS. EM CONSULT 1 0 0 0 .00 0.00 28.60 s
PAR_BH  00060502436547010  LUCIA HELENA DE 00611586262 988431757 88431757 04/09/2019 09:53 41501128  PAQUIMETRIA ULTR 2 0 [ [ 0.00 0.00 10.08 s
PAR_BH  00060502436547010  LUCIA HELENA DE 00613000103 985161653 85161653 20/09/2019 14:04 40001114  EXAME 1 0 0 0 0.00 0.00 11.46 N

Total Familia: 63.58
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 52.12

ANS -N°. 343889




Relatério de Utilizagdo por Familia - Cobranga Salutaris.com

Competéncia: 09/2019 Periodo: 5434 - COBRANCA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  201900000516028 03/10/2019 17:11
Namero RPS: 4816542/ EO1 Pag.3de 5
lota Fiscal: 4816542/ 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: 00060502436548009 JOSE ADILSON GOMES DA SILVA Matricula:

Tipo Cod Usuario Nome Prestador/  Solicitagdo  Pedido/Nota Dt Atend. Cod/Tipo Descrigdo Partic. Q#d Pct Qtd  FilmeM2 FimeR$ Valor WiTaxa/ Dtintem Dt Alta Base
turamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid VirCopart Imposto
PAR_BH  00060502436548009  JOSE ADILSON 00611471045 988274302 31201641 30/08/2019 17:31 41301250  MAPEAMENTODE 00T 2 0 0 ¢ 0.00 0.00 538 s
PAR_BH  00060502436548009  JOSE ADILSON 00611471045 988274302 31201641 30/08/2019 17:31 41301323  TONOMETRA -BIN 1 0 0 0 0.00 0.00 113 s

Total Familia: 6.51
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 6.51
Titular: 00060502436551000 VANESSA APARECIDA REZENDE FERNANDES Matricula:

Tipo Cod Usuario  Nome Prestador/  Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo  Descrigdo Partic. Qd Pct Qtd FilmeM2 FimeR$ Valor ViTaxa/ Dtintem Dt Ata Base
turamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid VitCopart Imposto
PAR_BH  00060502436551000 VANESSA AR 00611091911 988516267 31236763 04/09/2019 08:14 41301250  MAPEAMENTODE 00T 2 0 0 9 0.00 0.00 5.38 s
PAR_BH  00060502436551000 VANESSAAR 00611091911 988516267 31236783 04/09/2019 08:14 41301323  TONOMETRIA- BIN 1 0 ] 0 0.00 0.00 113 s
PAR_BH  00060502436551000 VANESSAAR 00611166881 989418684 89418684 23/09/2018 09:57 40808041 MAMOGRAFIA DIGIT 1 0 0 0 0.00 0.00 14.05 s
PAR_BH  00060502436551000  VANESSAAR 00611216951 989417341 89417341 23/09/2019 08:29 10101012 CONS. EM CONSULT 1 0 0 0 0.00 0.00 28.60 s
PAR_BH  00060502436551000  VANESSAAR 00611091911 988415671 88415671 04/09/2019 07:31 10101012 CONS.EMCONSULT 1 0 0 0 0.00 0.00 28.60 s
PAR_BH  00060502436551000 VANESSAAR 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40316572  VITAMINABI2PES 1 0 0 0 0.00 0.00 2586 N
PAR_BH  00060502436551000 VANESSAAR 00622001983 987282572 87282572 10/08/2019 07:41 40316521 TIREOESTMULANTE 1 0 [4 0 0.00 0.00 286 N
PAR_BH  00060502436551000 VANESSAAR 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40316491 T4 LIVRE PESQUIS 1 0 0 0 0.00 0.00 286 N
PAR_BH  00060502436551000 VANESSAAR 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40316270  FERRITINA PESQUI 1 0 0 0 0.00 0.00 4.20 N
PAR_BH 00060502436551000 VANESSAAR 00622001983 887282572 87282572 1C/09/2019 07:41 4031121C ROTINA DE URINA 1 0 [ 0 0.00 0.c0 0.69 N
PAR_BH  00060502436551000 VANESSAAR 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40310418  ANTIBIOGRAMA (TE 1 0 0 0 0.00 0.00 123 N
PAR_BH  00060502436551000 VANESSAAR 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40310213  CULTURA URINAC 1 0 0 0 0.00 0.00 173 N
PAR_BH  00060502436551000  VANESSAAR 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40304351 HEMOGRAMA COM 1 0 0 ] 0.00 0.00 101 N
PAR_BH  00060502436551000  VANESSA A R 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40302830  VITAMINAD 25 Hi 1 0 0 0 0.00 0.00 232 N
PAR_BH  00060502436551000 VANESSAA R 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40302750  PERFIL LIPIDICO 1 0 0 0 0.00 0.00 235 N
PAR_BH  00060502436551000 VANESSAA R 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40302580  UREW 1 ) 0 [} 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00060502438551000 VANESSAAR 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40302512  TRANSAMINASE PIR 1 0 0 (s 0.00 0.00 047 N
PAR_BH  00060502436551000 VANESSA AR 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40302504  TRANSAMINASE 1 0 0 0 0.00 0.00 c.47 N
PAR_BH  00060502436551000 VANESSAAR 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40302423  SODIO 1 [ 0 ] 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00060502436551000  VANESSAAR 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40302318  POTASSO 1 0 [ 0 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00060502436551000 VANESSA AR 00622001983 987282572 87282572 10/09/2018 07:41 40302075  HEMOGLOBINAGLIC 1 0 0 0 0.00 0.00 151 N
PAR_BH  00060502436551000  VANESSAA R 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40302040  GLICOSE 1 0 0 0 0.00 0.00 0.47 N

ANS -N° 343889




Relatério de Utilizagdo por Familia - Cobranga Salutaris.com

Unimed

S Horizx Competéncia: 09/2019 Periodo: 5434 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  201900000516028 03/10/2019 17:11

Numero RPS: 4816542/ EO1 Pag.4de5
lota Fiscal: 4816542/ E01 Pagador: INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
lum. Aux.: 0250549 INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY CPFICNPJ: 00.794.227/0001-56 Produto: VEE001
‘ontrato: 1062832
PAR_BH  00060502436551000  VANESSA AR 00622001983 087282572 87282572 10/09/2019 07:41 40301842  FERRO SERICO 1 ] 0 0 0.00 0.00 0.60 N
PAR_BH  00060502436551000  VANESSA AR 00622001983 087282572 87282572 10/09/2019 07:41 40301150  ACIDO URICO 1 0 0 0 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00060502436551000 VANESSA AR 00622001983 987282572 87282572 10/09/2019 07:41 40301630  CREATININA 1 0 0 0 0.00 0.00 047 N
Total Familia: 105.74

Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 77.16
Titular: 00060502658917000 JULIANA GOMIDES QUINTELA Matricula:

Tipo Cod Usuério Nome Prestador/  Solicitagdo  Pedido /Nota  Dt. Atend. CodfTipo  Descrigéo Partic. Qtd Pct Qid  Filme M2 FimeR$ Valor VirTaxa! Dtintern Dt Aka Base
turamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid Vir Copart Imposto
PAR_BH  00060502658917000  JULIANA GOMIDES 00611336336 989647422 89647422 26/09/2019 07:27 10101012  CONS. EMCONSULT 1 0 0 [ 0.00 0.00 28.60 s

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

Tipo Cod Usudrio Nome Prestador/  Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo  Descrigdo Partic. Qd Pct Qtd FilmeM2 FimeR$ Valor VirTaxa! Dtintem Dt Alta Base
turamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid Vir Copart Imposto
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40311210  ROTINA DE URINA 1 0 0 © 0.00 0.00 0.69 N
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 868711808 24/09/2019 06:46 40310418  ANTIBIOGRAMA (TE 1 0 0 0 0.00 0.00 1.23 N
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00522001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40310213  CULTURA URINAC 1 0 0 [ 0.00 0.00 173 N
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 05:46 40304361  HEMOGRAMA COM 1 0 0 0 0.00 0.00 1.01 N
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40303110  PARASITOLOGICO N 1 0 0 i 0.00 0.00 0.€7 N
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40302750  PERFIL LPIDICO 1 0 0 0 0.00 0.00 235 N
PAR_BH 00060502877251008 PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40302580 UREIA 1 9 0 Q 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40302512  TRANSAMINASE PIR 1 0 0 4 0.00 0.00 047 N
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40302504  TRANSAMINASE 1 0 0 0 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00080502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40302423  SODIO 1 0 [} [ 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40302318  POTASSO 1 0 0 0 0.00 0.00 047 N

PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40302075  HEMOGLOBINA GLIC 1 0 0 0 .00 0.00 151 N
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40302040  GLICOSE 1 0 0 0 0.00 0.00 047 N
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40301630  CREATININA 1 0 0 0 0.00 0.00 047 N
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/08/2019 06:46 40301150  ACIDO URICO 1 0 0 0 0.00 0.00 0.47 N
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00611446166 989449425 89449425 23/09/2019 13:34 10101012 CONS. EM CONSULT 1 0 0 0 0.00 0.00 28.50 s
PAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:48 40316556  TRIODOTIRONINA 1 0 o 0 0.00 0.00 2.18 N

ANS -N° 343889




Relatério de Utilizagdo por Familia - Cobranga

Salutaris.com

Competéncia: 09/2019 Periodo: 5434 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  2019000C 516028 03/10/2019 17:11
Numero RPS: 481642/ E01 Pag.5de 5
lota Fiscal: 4816542/ E01 Pagador: INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
lum. Aux.: 0250549 INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY CPFICNPJ: 00.794.227/0001-56 Proato: VEE001
‘ontrato: 1062832
PAR_BH 00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00611446166 989514398 31414351 23/09/2019 14:356 41301323 TONOMETRIA - BIN 1 0 o (8] .00 0.00 113 S
PAR_BH  00080502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00611446166 989514398 31414351 23/09/2018 14:36 41301250  MAPEAMENTODE 00T 2 0 ] ] 2.00 0.00 5.38 S
PAR_BH 00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40316521 TIRECESTIMULANTE 1 0 o o .00 0.00 286 N
‘PAR_BH 00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00622001983 988711808 88711808 24/09/2019 06:46 40316491 T4 LIVRE PESQUIS 1 0 c L] 2.00 2.00 286 N
Total Familia: 55.96
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 3541

Total Contrato:  291.77

genda:

STO_BH: CUSTO OPERACIONAL ATENDIMENTO BH
STO_INT: CUSTO OPERACIONAL ATENDIMENTO EM
"ERCAMBIO

PAR_BH: COPARTICIPATIVO ATENDIMENTO BH

PAR_INT: COPARTICIPATIVO ATENDIMENTO EM
ERCAMBIO

stal:  291.77

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

PCMSO_BH: COBRANGA PCMSO BH

PCMSO_INT: COBRANGA PCMSO INTERC,

Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 200.10

IPSIBH_EPP: PSIQUIATRIA EMPRESA PP ATENDIMENTO BH

PSIBH_IPP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL PP ATENDIMENTO BH

PSBH_ECOP: PSIQUIATRIA EMPRESA COPART ATENDIMENTO BH
PSBH_ICOP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL COPART ATENDIMENTO BH
PSIN_ECO: PSIQUIATRIA EMPRESA COPART ATENDIMENTO INTERCAMBIO

PSIIN_EPP: PSIQUIATRIA E¥ == SA PP ATENDIMENTO INTERC
PSIN_ICOP : PSIQUIATRIA i* D IDUAL COPART ATEND INTERC
PSIHN_IPP: PSIQUIATRIA INTIVI_JAL PP ATENDIMENTO INTERC
PSHN_ICO: PSIQUIATRIA IND(VIUAL CUSTO OPER INTERC
PSIBH_ICO: PSIQUIATRIA INDT.DUAL CUSTO OPERACIONAL BH

ANS - N°. 34,3889




INSTITUTO DE PROMOCAO 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

pigrany Duedy Mibiaio

A

%ﬁssiﬁ Lima Niguini
Gerente da Prestaciio de Contas

Esclarecemos que a nossa op¢do pela UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDICO, CNPIJ: 16.513.178/0001-76 se deve ao fato de que desde
ano de 2018 o Instituto de Promogo Social e Humana Darcy Ribeiro, ja mantinha relagio
comercial com a mesma, outrossim, a par de apresentarmos 0s referidos orgamentos que
ndo altera financeiramente o servigo, optamos pela continuidade da parceria com a
empresa UNIMED, pelo atendimento, pela simplificag@io no servigo de atendimento on-
line.

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

Sem mais,

Atenciosamente.

Belo Horizonte, 25 de Outubro de 2019.
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Instituto de Promogao Social e Huﬁg}ana Dafcy Ribeiro
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José Geraldo Reis - Diretor





