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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:

NQ 201900000318054 07/06/2019 s 175000 05;05/ 2a019 eagcfo;fs .

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVADE TRABALHO MEDICO

CPF/CNPL:  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) Servico(s)
CPF/CNPJ; 00.794.227/0001-56 Inscrigdo Municipal: Ndo informado
INSTITUTO DE PROMOCAQ SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO Tormo de caabcracﬁéi 0022019
R DOS TAMOIOS 462, CENTRO - Cep: 30120-050 W do Processo: PA. 034/2018
BELO HORIZONTE MG Chamamanto Publico n°003/2018
Telefone: N&o informado Email: N&o informado

Discriminagdo do(s) Servico(s)

CONTRATO: 00250549 - Mensalidade: 07/2019 - Assisténcia Médica RS 2.758,97 - Assisténcia Odontolégica RS 112,26 - Aeromédico
RS 42,15

Titulo: 4616467E01 - Vencimento: 15/07/2019

Obs.. Detathamento do Servigo disponivel no Relatdrio Dados da Fatura

Valor Aproximado dos Tributos Lei 12.741/12 155 RS 26,22 PIS/COFINS RS 31,17

Codigo de Tributagio do Municipio {CTISS)

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 /Descrigdo:

4.22 / Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestacdo de assisténcia médica, hospitalar, odontolégica
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 2.913,38 Valor dos Servigos: RS 2.913,38
{-) Descontos: RS 0,00 {-) Dedugdes: RS 2.039,36
() Retengdes Federais: RS 0,00 {-) besconto Incondicionado: RS 0,00
(-} 1SS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Célculo: RS 874,02
Valor Liguido: 3 2.913,38 (x} Aliquota: 3,00 %
{=) Valor do IS5: RS . -
Retengdes Federais: . Ate St o q ue 0 SerVi 90 ‘iO!

Outras Informacdes:

Base de caculo do ISSQN conf. Art. 10 e £7 Art.14 Lei 8725/03 RS 874,02 preStado e/ou mater|a‘

Base de calculo para retengdo na fonte do PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 10.8 13/03 e Retengdo de IR nobter?o d m

do Regulamento do IR (RIR/1999) RS 0,00 H .
A autenticidade desta NFS-e deve ser confirmada no site https://bhissdigita(.pbh‘fg{mp’do'

D MM 5777

T A /131525

prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de &i %”;i:
| it
Rua Espirito Santo, 605 - 20 andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizone MG - ROTA

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

sl
e

P



Intern.et Ban ki_ng CalxA

Emitente; INST PR soc HUMANA DARCY RIBE]

[ e T —— T i e ———
RO ]

| Conta origem: 0620/ 003 /4 00000847->
|

L' Conta destino: 0620/ 003 / 0000070;.q
—— e — T ——

| Nome destinatario; INST pR soc HUMANA DARCY RIBEIRO

Valor: R$ 346,34

Identiﬁcagéo da Operacio: AA ALBERGUE ,
A T —————————— .~_.-“...,..—‘._.....~h_» ———— ..<_._,,_.~.,.-_~~,_..~,..w,.....;__;.‘...._...-.__.,......_........ — ‘.H..._.N.....-.-.m—_{-—‘-s.”\k_._\w“_—«gﬂ
E——— _A_W,,,_,‘,__,_‘_N‘_.___,_”_,.,..__M.,,,._.,4.,,.__w ———— -_M_N__»,M.M_N_.\\N_._N,‘}

| Data de débito: 15/07/2019

Data/hora da Operagio: 15/07/2019 14:29:27 |
—— O — —— T M\NN

e N _M_.’,._‘_..h.w‘___.‘,_.4,\.“_?__vw_ww~-.Mw._N\M~M\\._M.
| Cédigo da operac3io: 00206918 j
1}

| Chave de Segurancga: AKJRCGUA?CFXG4VM

| J
4 — v -w—-w..m_«_-..-~, .a—-__.%m-—uw-“‘-_-m.—‘.‘.‘ .................

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas Com deficiéncig auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

/internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa



Nome do PagaaorlCPFlCNPJlEndewqo
INSTITUTO DE PROMOCAD SOCIAL E HUMANA DA 00250549 ~ CNPJ 00.794.227/0001-56
R CONSELHEIRO ROCHA 351 CASA FLORESTA

30150-210 BELO HORIZONTE MG
Sacador/Avalista

Data de Vencimento

Nr. Documento
1510772018

Nosso-Numero
4616467E01

14156100002982748

Mome do BenehcmuolCNPJ!CPFlEnder
UNIMED BELO H

001 -9‘ 00190.00009 0141 5.610003 02982.7

valor do Documento
291338

ORIZONTE OOOPERATI\?X(E)E TRABALHO - CNPJ 16,513 178000176 - RUA DOS INCONFIDENTES UNIMED BH - 30140120 BELO HORIZONTE

Cobranga integrada BB

48176 5 79510000291338

{ =) Valor Pago

MG

Agéncia/Codigd do Beneficlano
3308-1 7306.224-9

Aceite Data proces.

1000672019

T x Valor

Data do documento
(05/06/2019

Espécie DOC
DM

Caneira_ Quantidade

078

Uso da Banco: .

‘NMAO RECEBER APOS 08/1
AC DIA E MULTA DE 58,2
EMPRESARIALS (31) 4002

APOS 23/07/2019 SUSELITO ENVIO SERASA .
0/2018. APOS 15/07/2019 5,83 DE JUROS
7. TELEFONE DE CONTATO PARA CLIENTES
-3030 DE SEG A SEX DE 08:00 AS 18:00

TITULO REFERE-SE & NFS-E NUMERO 2019000003180_54;* G

2ayia de Boleto de Coﬁranga
Emita sem sair de casa

para facilitar seu dia-a-dia vocé pode emitir 3 \ﬂa de Boletos de Cobranga emitidos pelo BB.

Gaso o boleto esteja vencido, s80 informados 08 valpre:s de multa e juros automaticamente € vocé pode

efetuar o pagamento em qualquer banco ou corresponde

%

para atualizar o boleto, acesse www.bb.combr

Caso vocé seja cliente BB, ndo precisa atualizar o boleto. L
Acesse sua conta € efetue normalmente 0 pagamento, © sistema atualiza pra vOce.
Confira se o Banco do boleto € 0 mesmo.aQ efetuaro pagamento.. . .. AR

Este recibo somente tora validade com a au anticagao mecaniea 0 acompanhado do
recibo de pagamento eimitido palo Baneg. raain AT
 Recebimentp através o ShaqUeNS i e dobanco i
© Esta quitagac sb tord validade apds 0 pagamento do chogue pelo banco sacado.

Autenticagao mecanica == Recibo do pagador

nte, desde que no mMesmo dia da emissao.

.

........ wanne

‘4 BANCODOBRASIL |001-9

60190.00009 01415.610003 12062.748176 5 795100002 1338

ﬁocat de pagamento
pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize © boleto no site bb.com.br.

, Data de Vencimento

Nome o r-.\enefxcmnoICNPJh:‘.PF
UNIMED BELO HORIZONT! E COOPERATIVA DE TRABALHO - Cnpd 16,513 178/0001-76

Agéneia/ Codigo &;&thienémz;mcx
+, 33081 06 1887

Data do Documento Nr do Documento Espéoie DOC
05106120 DM

Aceite § Data Processamenta
19 4616467E01 /062018

posso-Hamero s
14156100002982748

{so do Banco Carteira Quantidade x Valor =
e : (=) Valor do Documentd
17078 281338
Informagdes de res nsabilidade do peneficiar *
RIoes8s /5772019 SUJEITO {911 GERASA. NAO RECEBER APOS 08/1 {=YDeesons (AomaaTR
0/2019. APOS 15/07/2019 5,83 DE JUROS AO DIA E MULTA DE 58,2
4. TELEFONE DE CONTATO PARA CLIENTES EMPRESARIAILS (31) 4002 () Juros/Multa
3030 DE SEG A SEX DE 08:00 AS 18:00
TITULO REFERE-SE A NFS-E NUMERO 201900000318054
(=')‘Warfcou§‘doj

Name do FPa adotiCPFICNRJ
T 70 DR FROMOGAO SOCIAL E HUMANA DA 00250540 . CNPJ 00 7942271000156
R CONSELHEIRQ ROCHA 361 CASA FLORESTA
30150-210 - BELO HORIZONTE MG
Sacador/Avalista

utenticagdo mecénica - Ficha de compensagao

U AR



BN -

DESMEMBRAMENTO UNIMED
MES JULHO - 19

UNI PASSAG. POP. RUA

1.417 47

CASA DOS BEBES 101,05V
HOTEL SOCIAL 418,69 |
REVIVER 62083 |
FABIO ALVES

CENTRO POP 346 34
TOTAL 2.913,38




1510712019 Int_eRn-et Ba-nk.iNg C_AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI:

00.794.227/0001-56

Nome: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO

Conta de débito:

0620 7/ 003 / 000007019

Representaglo numérica do cédigo de barras:

Institui¢do Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:
Beneficidrio Final

Nome/Razido Social:

00190.00009 01415.610003 02982.748176 5
79510000291338

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

CPF/CNPI: 16,513,178/0001-76

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO DE PROMOCAQ SOCIAL E HUMANA
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

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

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
00.794,227/0001-56

Data do Vencimento: 15/07/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/07/2019

Valor Nominal do Boleto: 2.913,38
Juros {(R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.913,38
Valor Pago (R$): 2.913,38
Identificacdo do Pagamento: UNIMED

é Data/hora da operagdo: 15/07/2019 13:48:22

Cédigo da operagio: 096634986
Chave de seguranga: 23XA7M7AECGXWX57

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca processa



PLVLRFAT Salutaris.com 08/06/2019 00:14
Dados da Fatura Pag. 1de 3

Nota Fiscal: 4616467 { EO1  Competéncia: 01/07/2019 Cliente:  INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
N° Contrato Aux.. 0250549 Fechamento de cadastro atuat: 01/06/2019 Uttimo fechamento de cadastro: 01/05/2019 Data Cancelamento:

Cliente Fatura: 18 Cliente Repassado: Vir. Tot, Pre Pagto: 2,913.38
NFES-e:  201900000318054

Acomodacao Descrigdo Valor
Enfermaria Aeromedico - Unimed Aeromedica 42,15
Basico Enfermaria 2,758.97
Odontologia Odontoprev Coletivo Empresarial - 477.379/16-9 112.26
Total Nota Fiscal: 2,913.38
Total Relatério: 2,913.38

IMPORTANTE: Esta fatura foi processada considerando o periodo de movimentagao entre o tltimo fechamento de cadastro & o fechamento de
cadastro atual, conforme cabecatho deste relatério. Nao estd templadas movimentagdes executadas fora desse periodo.




PLVLRFAT

Salutaris.com

Dados da Fatura

08/06/2019 00:14
Pag. 2de 3

Nota Fiscal: 4616487 | EO1
N° Contrato Aux.. 0250549 Fechamento de cadastro atual: 01/06/2019

Cliente Fatura: 19

Competéncia: 01/07/2019

Cliente Repassado:

NFS-e:  201900000318054

Cliente:

Data Cancelamento:

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
Ultimo fechamento de cadastro: 01/05/2019

Vir. Tot. Pre Pagto: 2,913.38

Codigo Cliente Faixa Etaria
Produto Moduio Data incl. Data Exc. Data Nasc. Data Obito Valor  Crédito Débito  Alt Faixa Total
00060502436550003 CAROLINA ALICE DE SOUZA OLIVEIRA 14/05/1980 39a43
UNIMED PLENO BASICO ENFERMARIA 01/08/2017 145.96 0.00 0.00 N 148.77
AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N
00060502756962000  INGRID CRISTINA MENDES FREITAS 03/04/1992 24228
UNIMED PLENO BASICO ENFERMARIA 01/02/2019 101.06 0.00 0.00 N 101.05
00060502436548008 JOSE ADILSON GOMES DA SILVA 2610711971 44 a 48
UNIMED PLENO BASICO ENFERMARIA 01/06/2017 183.91 0.00 0.00 N 186.72
AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N
00060602436548106 PEDRO ARTHUR FERREIRA GOMES 23/05/2005 0a18
UNIMED PLENO BASICO ENFERMARIA 01/06/2017 67.91 0.00 0.00 N 70.72
AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N
00060502436548017  SEIR FERREIRA DA SILVA 18/06/1976 39a43
UNIMED PLENO BASICO ENFERMARIA 01/06/2017 145.96 (.00 0.00 N 148.77
AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N
00060502658917000 JULIANA GOMIDES QUINTELA 20/04/1991 24228
UNIMED PLENO BASICO ENFERMARIA 11/07/2018 101.06 0.00 0.00 N 101.06
00060502436543007 MONICA MARES NOGUEIRA DE OLIVEIRA 24/1011971 44 2 48
UNIMED PLENO AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 281 0.00 0.00 N 186.72
BASICO ENFERMARIA 01/06/2017 183.91 0.00 0.00 N
00060502436547002  NILTON DE SOUZA OLIVEIRA 04/09/1968 59 a 999
UNIMED PLENO BASICO ENFERMARIA 01/06/2017 406.67 0.00 0.00 N 409.48
AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N
000680502436547010  LUCIA HELENA DE ALMEIDA 25/08/1964 54 2 58
UNIMED PLENO BASICO ENFERMARIA 01/06/2017 249.49 0.00 0.00 N 252.30
AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N
00060502436532005 RENAN SILVA VIEIRA 2610111992 24a28
UNIMED PLENO BASICO ENFERMARIA 01/06/2017 101.05 0.00 0.00 N 122.57
AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N
ODONTOLOGIA 2111012017 18.71 0.00 0.00 N
00060502436539000 ROBERT MICHEL AFONSO DE LIMA E SILVA 20/05/1980 39a43
UNIMED PLENO AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N 167.48
ODONTOLOGIA 01/06/2017 18.71 0.00 0.00 N
BASICO ENFERMARIA 01/06/2017 145.96 0.00 0.00 N
00060502436539301  JOANA DAPHINE RODRIGUES DE LIMA E 25101/2011 0a18
UNIMED PLENO AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N 89.43
ODONTOLOGIA 01/06/2017 18.71 0.00 0.00 N
BASICO ENFERMARIA 01/06/2017 67.91 0,00 0.00 N
50060502436544003 SIRLENE AFONSO DAS GRACAS 18/09/1986 29a33
UNIMED PLENO BASICO ENFERMARIA 01/06/2017 125.30 0.00 0.00 N 128.11
AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N
00060502436544097 MATEUS MARCAL F ERREIRA 19/06/1991 24228
UNIMED PLENO AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N 103.86
BASICO ENFERMARIA 01/06/2017 101.06 0.00 0.00 N
00060502742120002 VALMIR LEANDRO DA SILVA 17/03/1983 34238
UNIMED PLENO BASICO ENFERMARIA 01/01/2019 140.35 0.00 0.00 N 140,35
00060502436551000 VANESSA APARECIDA REZENDE FERNANDES 2210411977 3% a43
UNIMED PLENO AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N 167.48
BASICO ENFERMARIA 01/06/2017 145.96 0.00 0.00 N
ODONTOLOGIA 01/06/2017 18.71 0.00 0.00 N
00060502436551301 CLAUDIA REZENDE NORTE FERNANDES 19/11/2009 0a18
UNIMED PLENO ODONTOLOGIA 01/06/2017 18.71 0.00 0.00 N 89.43
AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N
BASICO ENFERMARIA 01/086/2017 67.91 0.00 0.00 N
00060502436551310 NATALIA REZENDE NORTE FERNANDES 03/09/2012 a8
UNIMED PLENO BASICO ENFERMARIA 01/06/2017 67.91 0.00 0.00 N 89.43
AEROMEDICO - UNIMED 01/06/2017 2.81 0.00 0.00 N
ODONTOLOGIA 01/06/2017 18.71 0.00 0.00 N
000605602658918007 ZEILA ESTRELA DA LUZ ELIAS 05/04/1967 49 a 53
UNIMED PLENO BASICO ENFERMARIA 11/07/2018 209.66 0.00 0.00 N 209.66
RESUMO DE CLIENTES POR FAIXA ETARIA Produto: UNIMED PLENO VINCULACAO COPART REGIONAL EMPRESARIAL ENFERMARIA
Qtd Faixa Cobr. Modulo Tipo Cobranga  Cobranca Proporcional  Valor Médio Valor Total
4 0a18 AEROMEDICO - UNIMED AEROMEDICA Modulo Nao 2.81 11.24
5 24228  AFROMEDICO - UNIMED AEROMEDICA Modulo Nao 2.81 562
1 29a33 AEROMEDICO - UNIMED AEROMEDICA Moduio Nao 2.81 281
4 39a43  AEROMEDICO - UNIMED AEROMEDICA Modulo Nao 2.8 11.24
2 44 2 48 AEROMEDICO - UNIMED AEROMEDICA Modulo Nao 2.81 5.62
1 s4a58  AEROMEDICO - UNIMED AEROMEDICA Modulo Nao 2.81 281



PLVLRFAT Salutaris.com 08/06/2019 00:14
Dados da Fatura Pag.3de 3

Nota Fiscal; 4616467 / EO1  Competéncia: 01/07/2019 Cliente:  INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
N° Contrato Aux.: 0250549 Fechamento de cadastro atual; 01/06/2019 Ultimo fechamento de cadastro: 01/05/2019 Data Cancelamento:

Cliente Fatura: 19 Cliente Repassado: Vir. Tot. Pre Pagto: 2,813.38
NFS-e:  201900000318054

RESUMO DE CLIENTES POR FAIXA ETARIA Produto: UNIMED PLENO VINCULACAO COPART REGIONAL EMPRESARIAL ENFERMARIA
Qtd Faixa Cobr. Médulo Tipo Cobranga  Cobranga Proporcional  Valor Médic  Valor Total
1 592989 AEROMEDICO - UNIMED AEROMEDICA Modulo Nao 2.81 2.81
4 0a18 BASICO ENFERMARIA Modulo Nao 67.91 271.64
4  24a28  BASICO ENFERMARIA Modulo Nao 101,05 404,20
1 29a33  BASICO ENFERMARIA Modulo Nao 125.30 125.30
1 34238 BASICO ENFERMARIA Modulo Nao 140.35 140.35
4 39a43 BASICO ENFERMARIA Modulo Nao 145.96 583.84
2  44a48  BASICO ENFERMARIA Modulo Nao 183.91 367.82
1 49a53  BASICO ENFERMARIA Modulo Nao 209.66 209.66
1 54 a 58 BASICO ENFERMARIA Modulo Nao 249.49 249.49
1 592999 BASICO ENFERMARIA Modulo Nao 406.67 406.67
3 Oai8 ODONTOLOGIA ODONTOPREV COLETIVO Modulo Nao 18.71 56.13
1 24 a 28 ODONTOLOGIA ODONTOPREV COLETIVO Moduio Nao 18.71 18.71
2 39a43 ODONTOLOGIA ODONTOPREV COLETIVO Modulo Nao 18.71 37.42
RESUMO POR MODULO ;
Tipo Cobranga Mddulo Cobranga Proporcional Qtde Valor
MODULO AEROMEDICO - UNIMED AEROMEDICA Nao 15 42.15
MODULO BASICO ENFERMARIA Nao 19 2,758.97
MODULO ODONTOLOGIA ODONTOPREV COLETIVO Nao 6 112.26

TOTAL DADOS DA FATURA: 2,913.38



