o Conten _Top

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

o Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:
N2 202000000183532  |03/04/20201s 110700 | 02/04/2020 b88e3450

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVADE 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: N@oinformado

Unimed 3

hTomador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56 Inscrigio Municipal: Ndo informado
INSTITUTO DE PROMOCAQ SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO

R DOS TAMOIOS 462, CENTRO - Cep: 30120-050 ¥ ==
BELO HORIZONTE MG ;

A

lTeIefone: N3o informado Email: Ndo informado:é

| Discriminagao do(s) Servigo(s)

i{ CONTRATO: 00250549 - Referéncia 03/2020 - COPARTICIPAGAO/CUSTO OPERACIONAL R$ 141,2&9
Titulo: 5157272E01 - Vencimento: 15/05/2020

Obs.: Detalhamento do Servico disponivel no Relatério de Utilizagdes por Familia
valor Aproximado dos Tributos Lei 12.741/12 1SS R$ 1,27  PIS/COFINS RS 1,51

t
(R g
P Ty

Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)

——

_ 0422-0/01-88 / Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para presta
odontoldgica e congéneres.

(Subitem Lista de Servicos LC 116/03 /Descrigao:

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 Operagdo:
3106200 / Belo Horizonte/MG Tributagdo no municipio

\
\, Regime Especial de Tributagdo: Cooperativa
!

Valor dos Servigos: RS 141,29 Valor dos Servigos: RS 141,29
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: RS 98,91
l (-) Retengdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
-(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Célculo: RS 42,38
| Valor Liguido: RS 141,29 (x) Aliquota: 3,00 %
‘\ (=) valor do ISS: RS 1,27

rRetenqées Federais:

Outras Informagdes:
Base de caculo do ISSQN conf. Art. 10 e £7 Art.14 Lei 8725/03 RS 42,38
Base de calculo para retengdo na fonte do PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 10.833/03 e Retencdo de IR nos termos do Art.714
do Decreto 9.580/2018 R$ 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 - 20 andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizone MG

/3
'y
@ Tel.: 156 / e-mail: atendimentoﬁnancas@pbh.gov.br

e ——————— A

PEE———————




o ~N O o~ 0N -

DESMEMBRAMENTO UNIMED
MES MAIO - 2020

UNI PASSAG. POP. RUA

80,89

CASA DOS BEBES

HOTEL SOCIAL

REVIVER

FABIO ALVES

5,47

SESC

CENTRO POP

54,93

CENTRO DE PASSAGEM CONTAGEM

TOTAL

141,29




Cobranca Integrada BB

£ BANCODOBRASIL |001-9| 00190.00009 01415610003 03414.044176 9 2560000014129

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DA 00250549 - CNPJ 00 794.227/0001-56
R CONSELHEIRO ROCHA 351 CASA FLORESTA

30150-210 BELO HORIZONTE MG
Sacador/Avalista

Nosso-Numero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do D t =
' 14156100003414044 Jf 5157272601 _l_ 15/05/2020 ‘Lr e Lva'm Feee

Nome do Benehcxa’nolCNPJlCPF/EndereKo
I IV

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO - CNPJ 16.513.178/0001-76 - RUA DOS INCONFIDENTES UNIMED BH - 30140-120 BELO HORIZONTE MG
Agéncia/Codigo do Beneficiario

3308-1/305.224-9

Data do documento Espécie DOC Aceite Data proces.
02/04/2020 DM N 07/04/2020 I
Uso'do ”Bancc) : Carteira Espécie Quantidade % Valor

: : 17078 RS l

ApoOS 25/05/2020 SUJEITO ENVIO SERASA. NAO RECEBER APOS 08/0

8/2020. APOS 15/05/2020 0,28 DE JUROS AO DIA E MULTA DE 2,83
TELEFONE DE CONTATO PARA CLIENTES EMPRESARIAIS (31) 4002~

3020 DE SEG A SEX DE 08:00 AS 18:00

TITULO REFERE-SE A NFS-E NUMERO 202000000183532

23Via de Boleto de Cobranca
Emita sem sair de casa

Para facilitar seu dia-a-dia vocé pode emitir 2 Via de Boletos de Cobranga emitidos pelo BB.

Caso o boleto esteja vencido, sao informados oéva(btés de multa e juros automaticamente e vocé pode
efetuaro pagamento em qualguer banco ou cor_respo’hdente, desde que no mesmo dia da emisséo.

Para atualizar o boleto, acesse www.bb.com.br

Caso vocé seja cliente BB, njo precisa atualizar o boleto.
Acesse sua conta € efetue normaimente o pagamento, 0 sistema atualiza pra voce.
Confira se o Banco do boleto é 0 mesmo ao efetuar 0 pagamento.

r—"" Autenticagao mecanica == Recibo do Pagador |

Este recibo somente terd validade com @ autenticagdo mecanica ou acompanhado do
recibo.de pagamento emitido pelo Banco. 5 :

Recebimento atraves do cheque:n® : do banco !

Ecta quitago so'tera validade apbs 0’ pagamento do chegue pelo banco sacado.

% BANCODOBRASIL|001 “o| 0019000009 01415.610003 03414.044176 9 82560000014123
Data de'Vencimenio
j 15/05/2020

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

Nome do BeneficiariolCNPJICPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO - CNPJ 16.513.178/0001-76 3308-1 /305.224-9

Data do Documento Nr do Documento Espécie DOC Aceite B Data Processamento Nosso-Nimero

I 02/04/2020 I 5157272E01 ‘ DM I N I 07/04/2020 I 14156100003414044
{Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade | x Valer =) Valor do Documento

W ore e 17.078 I RS l \ I 141,29

(-) Desconto | Abatimento

\nformagges de res onsabilidade do beneficiario
APOS 25/05/20020 SUJEITO ENVIO SERASA. NAO RECEBER APOS 08/0
8/2020. APOS 1s/05/2020 0,28 DE JUROS AO DIA E MULTA DE 2,83
TELEFONE DE CONTATO PARA CLIENTES EMPRESARIALS (21) 4002~ ST TV T
3030 DE SEG A SEX DE 08:00 AS 18:00 |
TITULO REFERE-SE A NFS-E NUMERO £202000000183532

\ (=) Valor Cobrado

ticagdo mecéanica - Ficha de compensagao

W Nome do Pagador/CPE/CNPJ
Nome do FEEHROMOCA SOCIAL E HUMANA DA 00250549 - CNPJ 00.794.227/0001-56

R CONSELHEIRO ROCHA 351 CASA FLORESTA
30150-210 - BELO HORIZONTE MG
Sacador/Avalista

TR A AR

B e RS




14/05/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

|.n.ternEt Banking CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

f CAIXA ECONOM

|

ICA FEDERAL

00.794.227/0001-56

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéao Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final
i Nome/Razao Social:
i CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
! CPF/CNPJ:
| Pagador Final - Correntista
i Nome/Razao Social:

00190.00009 01415.610003 03414.044176 9 82560000014129
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
00.794.227/0001-56

CPF/CNPJ:

| Data do Vencimento: 15/05/2020
' Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/05/2020
| valor Nominal do Boleto: 141,29
Juros (R$): 0,00

| IOF (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00

. Desconto (R$): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00

| valor Calculado (R$): 141,29
Valor Pago (R$): 141,29

| Identificagdo do pPagamento: UNIMED

| Dpata/hora da operagdo: 14/05/2020 15:29:37

cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

035563667
TA9AGH5C51AGHSXP

Operagao realizada com sucesso conforme as inform

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_bloqueto_nov

acdes fornecidas pelo cliente.

a_cobranca.processa




Relatorio de Utilizagéo por Familia - Cobranga

Competéncia: 03/2020 Periodo: 6468 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e: 202000000183532 03/04/2020 13:59
Numero RPS: 51572721 E01 Pag.1de3

. . " tos Quant. Lanc.

Acomodagao Tipo Prod Médica Vir Débito Base IRIPISICOFINS/CSSL  Quantidade S A chions
Num. Aux: 0250549 . Consulta de Urgéncia e Emergéncia 49.31 4931 i 0.00 0
Contrato: 1062832 Enfermaria Consulta em consultério 57.20 57.20 2 0.00 0
Exames e Terapias Diferenciadas 21.29 0.00 1 0.00 0
Exames e Terapias Reduzidas 13.49 5.37 7 0.00 0
Total: 141.29 111.88 1 0.00 0
Total Geral: 141.29 111.88 1 0.00 0

Obs.: A ncma_amaw de Diarias/Taxas/Mat/Med/Outros que consta no resumo do relatério pode ser diferente da informada no detalhamento em fungao de como foi apresentada pelo (s) prestador (es).
Retengdes Federais:

Aliquota do IR: 1,5% - Valor do IR: R$ 0.00

Base de calculo para retengéo na fonte do PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 10.833/03 e Retengéo de IR nos termos do Art.647 do Regulamento do IR (RIR/1999) R$ 111.88




Relatério de Utilizagao por Familia - Cobranga

Competéncia: 03/2020 periodo: 6468 - COBRANCA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  202000000183532 03/04/2020 13:59 |
Namero RPS: 51572721 EO1 Pag.2de3
Nota Fiscal: 5157272/ E01 Pagador: INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO _.
Num. Aux.:. 0250549 INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY CPFICNPJ: 00.794.227/0001-56 Produto: VEE001 ’
Contrato: 1062832 |
|
_
Titular: 00060502436539000 ROBERT MICHEL AFONSO DE LIMA E SILVA Matricula: «
mm.:ﬂﬂ_.m o Cod Usuario Nome Prestador / Solicitagdo ~ Pedido/ Nota ~ Dt. Atend. Cod/Tipo  Descrigao paric. Qtd Pct Qtd FimeM2 FimeR$  Valor VirTaxa/ Dtintern Dt Alia Base
L Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid Vir Copart Imposto
COPAR_BH  00060502436539301  JOANA DAPHINERLE 00611070993 998687951 98687951 19/03/2020 10:09 10101039 CONS.EM PRONTO 12T 1 0 0 0 0.00 0.00 49.31 S
Total Familia: 49.31
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 49.31
Titular: 00060502852981002 DENISE LIMA PINTO | Matricula:
mmncﬂﬂmao Cod Usuario Nome Prestador / Solicitagdo  Pedido / Nota Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigao Partic. Qtd Pct Qtd Filme M2 Fime R$ valor Vir Taxa/ Dt.Intern Dt. Alta Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid Vir Copart Imposto
COPAR_BH  00060502852081002  DENISE LIMA PINTO 00611306976 998347608 08347608 12/03/2020 15:04 10101012 CONS.EM CONSULT 1 0 0 0 0.00 0.00 28.60 S
COPAR_BH  00060502852981002  DENISE LIMA PINTO 00611166881 997672397 97672397 02/03/2020 13:00 40801063 ~ RXSEOSDA FACE 1 0 0 0 0.00 0.0 298 S
Total Familia: 31.58
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 31.58
Titular: 00060502910010000 CRISTIANE PALHARES MENDES Matricula:
mmEM.ﬂvm:.o Cod Usuario Nome Prestador / Solicitagdo  Pedido / Nota Dt. Atend. Cod/Tipo Descrig@o Partic. Qtd Pct Qtd Filme M2  Filme R$ Vala VIr Taxa/ Dtintern Dt. Alta Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid Vir Copart Imposto
COPAR_BH  00060502910010000  CRISTIANE PALHARES 00611194621 998300272 98300272 12/03/2020 08:01 10101012 CONS.EM CONSULT 1 0 0 0 0.00 0.0 28.60 S
COPAR_BH  00060502910010000  CRISTIANE PALHARES 00612000048 998114737 98114737 16/03/2020 06:58 40801106 ECODOPPLERCARDI 1 0 0 0 0.00 0.0 21.29 N
COPAR_BH  00060502910010000  CRISTIANE PALHARES 00611258830 994439301 94439301 17/03/2020 09:30 40805026 ~ RXTORAX2 INCID 1 0 0 0 0.00 010 2.39 S
COPAR_BH  00080502910010000  CRISTIANE PALHARES 00612000048 998114737 08114737 16/03/2020 06:58 40101010 ECG 1 0 0 0 0.00 00 265 N
Total Familia: 54.93
Total Base IRIPIS/Cofins/CSLL: 30.99
Titular: 00060502921790002 RAQUEL DOS SANTOS JANNUZZI Matricula:
- eMﬂma Cod Usuario  Nome prestador/  Solicitagio  Pedido/ Nota Dt Atend. Cod/Tipo  Descricao partic. Qtd Pct Qd FimeM2 FimeR$ Vabr VirTaxa | Dtinten Dt Alta Base
0 Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid VIr Copart Imposto
0 0 0 0.00 000 1.34 N

COPAR_BH 00060502921790002 RAQUEL SANTOS 00612000073 997881141 97881141 09/03/2020 14:01 40304922 COAGULOGRAMA 1




Relatério de Utilizagéo por Familia - Cobranga

Unimed

03/04/2020 13:59

Bela Horizonte Competéncia: 03/2020 Periodo: 6468 - COBRANCA DE COPARTICIPACAO NFS-e: 202000000183532
Numero RPS: 5157272 1 EO1 Pag.3de3
Nota Fiscal: 5157272/ E01 pagador: INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
Num. Aux.: 0250549 INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY  CPFICNPJ: 00.794.227/0001-56 Produto: YEEDH
Contrato: 1062832
COPAR_BH  00060502921790002  RAQUEL SANTOS 00612000073 997881141 97881141 09/03/2020 14:01 40304361 HEMOGRAMA CcoM 1 0 0 0 0.00 0.00 1.01 N
COPAR_BH 00060502921790002  RAQUEL SANTOS 00612000073 997881141 97881141 09/03/2020 14:01 40301630 CREATININA 1 0 0 0 0.00 0.00 047 N
COPAR_BH  00080502921790002  RAQUEL SANTOS 00612000073 997881143 97881143 10/03/2020 13:51 40101010 ECG 1 0 0 0 0.00 0.00 266 N
Total Familia: 5.47
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0.00
Total Contrato:  141.29 Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 111.88
Legenda:

|PSIBH_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

MﬂMHW|W_I” CUSTO OPERACIONAL ATENDIMENTO BH
_INT: CUSTO OPERACIONAL ATENDIM
INTERCAMBIO ENTOEM
COPAR_BH: COPARTICIPATIVO ATENDIMENTO BH
COPAR_INT: COPARTICIPATIVO ATENDIMENTO EM
INTERCAMBIO

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

PCMSO_BH: COBRANGA PCMSO BH
PCMSO_INT: COBRANGA PCMSO INTERC.

Total: 141.29

PSIN_ECO: PSIQUIATRIA EMPRESA COPART ATENDIMENTO INTERCAMBIO PSIBH_ICO: PSIQUIATRI

PSIIN_EPP: PSIQUIATRIA EMPRESA PP ATENDIMENTO INTERC
PSIN_ICOP : PSIQUIATRIA INDIVIDUAL CO
PSIIN_IPP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL PP
PSIIN_ICO: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL CU
A INDIVIDUAL CU

PART ATEND INTERC

ATENDIMENTO INTERC
STO OPER INTERC
STO OPERACIONAL BH

9




14/05/2020 Inter.net:::BAnking:::CAIXA

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

X Conta destino: 0620 / 003 / 00000701-9

Nome destinatario: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO

| valor: R$ 54,93

|

i Identificacdo da operacgdo: AA ALBERGUE

| Data de débito: 14/05/2020

|

| Data/hora da operagéao: 14/05/2020 15:50:07

Coédigo da operagdao: 18330401
Chave de seguranga: KXC6WX1PZ3G11C4C

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

11




'-f_'.::;;ﬁi;ﬁ INSTITUTO DE PROMOGCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
{ ? CNPJ.: 00.794.227/0001-56

www.ipshdr.orq.br Fone: 3271.6755 / E-MAIL: servicosocial@ipshdr.org.br
End.: Rua Tamoios 462,sala 506-Centro- BH/MG-Cep 30120-050

Ref: Parceria 002/2019 — Centro Pop Contagem — Identificacio da Parceria nos
documentos fiscais

Vimos pela presente esclarecer junto a V.Sas., que existe um regime de excegdo, pois 0s
fornecedores: UNIMED, SODEXO, AMIL, TRANSFACIL, CONSORCIO OTIMO,
SANARE, CEMIG, COPASA, CLARO, EMIVE, utilizam o cadastro uinico, ou seja, um

unico cnpj e o Instituto de Promogdo Social e Humana Dary Ribeiro, tem outros
convénio além do Centro Pop de Contagem, e eles ndo alteram a matriz de emissdo de

nota fiscal, ou seja, ndo tem como colocar o descritivo do convénio em uma nota geral

que atende ha varios convénios firmados com o nosso Instituto, exemplo: quando
pagamos a Unimed, ¢ uma nota fiscal s6 para diversos convénios, fazemos entdo a
compensag¢ao dos valores via débito e crédito conforme podem constatar nas prestagcdes
de contas.

Outrossim, informamos que o Instituto de Promogao Social e Humana Darcy Ribeiro, s6
tem um convénio com a Prefeitura de Contagem, dai decorre qualquer impossibilidade de
utilizagdo erronea de um mesmo documento duas vezes.

Diante de exposto, no aguardo do acatamento, somos antecipadamente gratos.

Atenciosamente.

Belo Horizonte, 29 de Maio de 2020.

Instituto de Promocgéao Social e Humana Darcy Ribeiro

José Geraldo Reis - Diretor





