/
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Ne 202000000067702 8"‘5'}'332; ;(:)20 4 16:23:00 C&T/p g;; ;;20 C‘:’;ﬂfezgsvoﬂiﬁ“cﬁm

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Unimed %
Bolo Horzonss | 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

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56 Inscrigdo Municipal: Ndo informado

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO B |
R DOS TAMOIOS 462, CENTRO - Cep: 30120-050 testo

BELO HORIZONTE MG

Telefone: Ndo informado Email: N3o informado

Discriminagdo do(s) Servigo(s)

CONTRATO: 00250549 - Referéncia 01/2020 - COPARTICIPAGAO/CUSTO OPERACIONAL R$ 329,15
Titulo: 5044739€01 - Vencimento: 15/03/2020

Obs.: Detalhamento do Servico disponivel no Relatério de Utilizagdes por Familia

Valor Aproximado dos Tributos Lei 12.741/12 ISS R$ 2,96 PIS/COFINS RS 3,52

Cddigo de Tributagdo do Municipio (CTISS) -, Sl e

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 /Descrigdo:

4.22 / Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagdo 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 Tributacdo: Cooperativa

Valor dos Servigos: RS 329,15 Valor dos Servigos: RS 329,15
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: RS 230,40
(-) Retengdes Federais: RS 10,94 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Célculo: RS 98,75
Valor Liquido: RS 318,21 (x) Aliquota: 3,00 %

(=) valor do ISS: R$ 2,96

RetengBes Federais:
PIS: R$ 1,53 COFINS: R$ 7,06 CSLL: RS 2,35

Outras Informagdes:

Base de caculo do ISSQN conf. Art. 10 e £7 Art.14 Lei 8725/03 RS 98,75

Base de calculo para retengao 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 RS 235,45

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

«M‘@- 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




DESMEMBRAMENTO UNIMED
MES MARCO - 2020

UNI PASSAG. POP. RUA

CASA DOS BEBES

HOTEL SOCIAL 80,24
REVIVER 176,62
FABIO ALVES

CENTRO POP 72,29
TOTAL 329,15




16/03/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I_nternEt Ba.N.king----CA-IXA

( Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

00.794.227/0001-56

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
0620 / 003 / 00000768-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

00190.00009 01415.610003 03336.568179 1 81950000031821
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/CNPI: 00.794.227/0001-56 -
Data do Vencimento: 15/03/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 16/03/2020
Valor Nominal do Boleto: 318,21
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 318,21
Valor Pago (R$): 318,21
Identificagdo do Pagamento: UNIMED

bata/horn da operagdo: 16/03/2020 15:21:03

Cédigo da operagdo:

076845627
Chave de seguranga: 41R4NL30MHQ8S9RF

Operacido realizada com sucesso conforme as informacées 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:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.procossa
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Cobranga Integrada BB

050000031821

2‘ BANGODOBRAS“. 001 00190.00009 01415.610003 03336.568179 1 81
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Relatério de Utilizagdo por Familia - Cobranga Salutaris.com

Competéncia: 01/2020 Periodo: 6146 - COBRANGCA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  202000000067702 05/02/2020 23:41
NUmero RPS: 5044739/EO01 Pag.1de4

Tipo Prod M. Langamentos Quant. Lanc.

Acomodagao PFRG AR Vir Débito  Base IRPISICOFINS/CSSL  Quantidade — peiiio o Adiclonal
Num. Aux: 0250549 Consulta de Urgéncia e Emergéncia 197.24 197.24 4 0.00 0
Contrato: 1062832 Enfermaria Exames e Terapias Diferenciadas 49.50 0.00 1 000 0
Exames e Terapias Reduzidas 60.70 16.50 21 0.00 0
Procedimentos Reduzidos 21.71 21.71 2 0.00 0
Total: 329.15 235.45 28 0.00 0
Total Geral: 329.15 235.45 28 0.00 0

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

Aliquota do IR: 1,5% - Valordo IR: R$ 0.00
Base de calculo para retencdo na fonte do PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 10.833/03 e Reteng&o de IR nos termos do Art.647 do Regulamento do IR (RIR/1999) R$ 235.45

ANS - N° 343889




Relatério de Utilizag&o por Familia - Cobranga

Salutaris.com

Competéncia: 01/2020 Periodo: 6146 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  202000000067702 05/02/2020 23:41
Numero RPS: 5044739/ E01 Pag.2de4
Nota Fiscal: 5044739/E01 Pagador: INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
Num. Aux.: 0250549 INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY ~ CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56 Produto: VEEM
Contrato: 1062832
Titular:  00060502436544003 SIRLENE AFONSO DAS GRACAS Matricula:

Tipo Cod Usuario Nome Prestador/  Solicitacdo  Pedido/Nota Dt Atend. Cod/Tipo Descrigdo Partic. Qd Pct Qtd  FimeM2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtintem Dt Alts Base
Faturamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid VIr Copart Imposto
COPAR_BH  00050502436544097  MATEUS MARCAL 00888000176 995420798 95420798 17/01/2020 10:24 40301591  COLESTEROL (LOL) 1 0o o ] 0.00 0.00 134 N
COPAR_BH  00050502436544087 MATEUS MARCAL 00888000176 995420798 5420798 17/01/2020 10:24 40301990  GAMAGLUTAMILTR 1 0o © 0 000 0.00 067 N
COPAR_BH  00060502436544007  MATEUS MARCAL 00611218583 905761297 5761297 29/01/2020 08:15 40801122  US ABOCME TOTAL 1 0o o 0 coo 0.0 1850 S
COPAR_BH  00060502436544007  MATEUS MARCAL 00688000176 995420798 65420798 17/01/2020 10:24 40302547  TRIGLICERIDEOS 1 o o 0 c.00 0.0 067 N
COPAR_BH  00060502436544097  MATEUS MARCAL 006888000176 995420798 65420798 17/01/2020 10:24 40302512  TRANSAMINASE PR 1 0o ¢ ] 000 0.00 047 N
COPAR_BH  00060502436544087  MATEUS MARCAL 00888000176 935420798 65420798 17/01/2020 10:24 40302504  TRANSAMINASE 1 0o o 0 0.00 0.00 047 N

Total Familia: 20.12
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 16.50
Titular:  00060502436551000 VANESSA APARECIDA REZENDE FERNANDES Matricula:

Tipo Cod Usuario Nome Prestador / Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descricio Partic. Qtd Pct Qid FilmeM2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtintern Dt Alta Base
Faturamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid \ir Copart Imposto
COPAR_BH  00060502433551000 VANESSAAR 00622001983 992017072 92017072 28/0172020 03:42 40316270  FERRITINA PESQU! 1 [ 0 ] 0.00 0.00 420 N
COPAR_BH  00080502435551000  VANESSAAR 00622001683 992017072 92017072 28/0172020 08:42 40301427  CAPACIDADEDEFI 1 0 0 0 0.00 0.00 047 N
COPAR BH  00060502433551000 VANESSAAR 00622001983 992017072 92017072 28/01/2020 08:42 40304361  HEMOGRAMACOM 1 0 0 0 000 009 101 N

Total Familia: 5.68
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0.00
Titular:  00060502658917000 JULIANA GOMIDES QUINTELA Matricula:

Tipo Cod Usuério Nome Prestador/  Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigéo Paric. Qtd Pct Qtd FimeM2 FimeRS Valor \VirTaxa/ Dtintem Dt Aita 3ase
Faturamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid Vr Copart Imposio
COPAR_BH  00060502658617000  JULIANA GOMIDES 00612000048 993631115 93631115 03/01/2020 07:03 41101183  RMPELVE (NAO N 1 0 0 0 000 000 4950 N
COPAR BH  00060502658517000  JULIANA GOMIDES 00512000048 993631113 93631113 03/01/2020 07:02 40901300  EXAME 1 0 [ 0 0.00 coo 1032 A

Total Familia: 50.12
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0.00

ANS - N°. 343889 |




Relatério de Utilizagio por Familia - Cobranga Salutaris.com

Competéncia: 01/2020 Periodo: 6146 - COBRANCA DE COPARTICIPAGCAO NFS-e:  202000000067702 05/02/2020 23:41
Numero RPS: 5044739/ E01 Pag.3de 4
NotaFiscal: 5044739/ E01 Pagador: INSTITUTO DE PROMOCAQ 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:  00060502877251008 PRISCILA CRISTINE LIMA DA COSTA Matricula:

Tipo Cod Usuério Nome Prestador / Solicitagic  Pedido/Nota  Dt. Atend. CodfTipo Descrigdo Partic. Qtd Po Qtd  FimeM2 FimeR$S Valor VrTaxa/ Dtintem Dt Alta Base
Faturamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid Vir Copart Imposto
COPAR BH  00C60502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00633004420 964114246 €4114246 07/01/2020 13:31 50000144  FISIO AVALIACAO 1 0 0 o 000 000 198 N

Total Familia: 1.98
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0.00
Titular:  00060502910007000 HELENICE MACIEL DOS SANTOS ALENCAR Matricula:

Tipo Cod Usudio  Nome Prestador/  Solicitagio  Pedido/Nota Dt Atend. Cod/Tipo  Descrigio Paric. Qtd Pct Qd  FilmeM2 FimeRS Valor VrTaxa/ Dtintem Dt Alta Base
Faturamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid Vir Copart Imposto
COPAR_ BH  00060502910007000  HELENICE MACIEL S 00622002021 994674192 94674192 03/01/2020 08:51 40302571  TROPONINA 1 0 0 0 000 000 433 N
COPAR_BH  00080502910007000  HELENICE MACIEL S 00611620804 994674162 94674192 030172020 11:12 10101039 CONS EM PRONTO 12T 1 0 0 0 000  0.00 4931 s
COPAR_BH  00080502910007000  HELENICE MACIEL S 00622002021 994674122 94674192 03012020 08:32 40101010  £cG 1 9 [} o 000 000 265 N
COPAR_ BH  00050502910007000  HELENICE MACIEL S 00611324206 994575210 94675210 27/12/2019 16:56 10101036  CONS EM PRONTO 12T 1 [ 0 0 000 000 49.31 s
COPAR BH  00060502910007000  HELENICE MACIEL S 00611324206 994575210 94675210 27/12/2019 16:56 30101948  CANTOPLASTIA UNGOOT 1 100 0 o 000 000 12.69 5
COPAR_ BH  00060502910007000  HELENICE MACIEL S 00611324206 994675210 94675210 2711272018 16:56 30101298  ELETROCOAGULAC OCT 1 50 0 0 000 000 2.02 5
COPAR BH  00060502910007093  ROBERT ALENCARDE 00611525637 995836104 95836104 25/01/2020 1055 10101038  CONS. EMPRONTO 12T 1 [ 0 0 000 000 49.31 s

Total Familia: 116.62
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 169.64
Titular:  00060502910010000 CRISTIANE PALHARES MENDES Matricula:

Tipo Cod Usuario Nome Prestador/  Solicitagio  Pedido / Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigdo Patic. Qtd Pct Qid  FimeM2 FilmeRS Valor ViTaxa/ Dtintern Dt Alta Base
Faturamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid VirCopart Imposto
COPAR_BH  00060502910010000  CRISTIANE PALHARES 00622001983 994430296 94439299 13/01/2020 07:42 40301630  CREATINNA 1 0 0 0 000 000 047 N
COPAR BH  00080502910010000  CRISTIANE PALHARES 00611342725 994866431 94866431 07/01/2020 2157 10101039  CONS.EM PRONTO 127 1 0 0 0 000 000 4931 s
COPAR BH  00060502910010000  CRISTIANE PALHARES 00622001983 994335657 94335657 13/01/2020 07:14 40304922  COAGULOGRAMA 1 0 0 0 000 000 134 N
COPAR BH  00050502910010000  CRISTIANE PALHARES 00622001383 994335657 94336557 13/01/2020 07:14 40304351  HEMOGRAMA COM 1 0 (i 0 000 000 101 N
COPAR BH  00060502910010000  CRISTIANE PALHARES 00622001963 994439299 94439299 13/01/2020 07:42 40302040  GUCOSE 1 0 0 0 000 000 047 N
COPAR BH  00060502910010000  CRISTIANE PALHARES 00622001983 994335857 94336867 13/01/2020 07:14 40310213  GULTURA,URINAC 1 0 0 [ 000 000 1.73 N
COPARBH  00060502010010000  CRISTIANE PALHARES 00622001983 994335657 84335357 13/01/2020 07:14 40307182  EXAME 1 0 0 0 000 000 672 N
COPAR BH  00050502910010000  CRISTIANE PALHARES 00622001583 994335657 94335657 13/01/2020 07:14 40307018  HEPATITE 8- Has 1 0 0 0 000 000 235 N
COPAR BH  00080502910010000  CRISTIANE PALHARES 00622001583 994335657 94335657 1301/2020 07-14 40310418  ANTIBIOGRAMA (TE 1 0 0 0 000 000 123 N

ANS - N°. 343839 |

S




Relatério de Utilizagio por Familia - Cobrancga

Salutaris.com
Competéncia: 01/2020 Periodo: 6146 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  202000000067702 05/02/2020 23:41
Namero RPS: 5044739/ EQ1 Pag.4de 4
Nota Fiscal: 5044739 / 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: VEE0O1
Contrato: 1062832
Total Familia: 64.63
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 49.31
Total Contrato:  329.15 Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 235.45
Legenda:

CUSTO_BH: CUSTO OPERACIONAL ATENDIMENTO BH
CUSTO_INT: CUSTO OPERACIONAL ATENDIMENTO EM

INTERCAMBIO

COPAR_BH: COPARTICIPATIVO ATENDIMENTO BH
COPAR_INT: COPARTICIPATIVO ATENDIMENTO EM

INTERCAMBIO

Total:

329.15

INDEV_BH: UTILIZACAO INDEVIDA EM BH
INDEV_INT: UTILIZAGAQ INDEVIDA EM
INTERCAMBIO

PCMSO_BH: COBRANGA PCMSO BH

PCMSO_INT: COBRANGA PCMSO INTERC.

IPSIBH_EPP: PSIQUIATRIA EMPRESA PP ATENDIMENTO BH

PSIBH_IPP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL PP ATENDIMENTO BH

PS8H_ECOP: PSIQUIATRIA EMPRESA COPART ATENDIMENTO BH
PSBH_ICOP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL COPART ATENDIMENTO BH
PSIN_ECO: PSIQUIATRIA EMPRESA COPART ATENDIMENTO INTERCAMBIO

PSIIN_EPP: PSIQUIATRIA EMPRESA PP ATENDIMENTO INTERC

PSIN_ICOP : PSIQUIATRIA INDIVIDUAL COPART ATEND INTERC
PSIIN_IPP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL PP ATENDIMENTO INTERC
PSIIN_ICO: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL CUSTO OPER INTERC
PSIBH_ICO: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL CUSTO OPERACIONAL BH

ANS - N°. 343889




IV Lvey I-n ter-net BanKi.ng---CAl:xA

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 / 00000768-0
Nome destinatario: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Valor: R$ 72,29
Identificagdo da operagao: UNIMED
Data de débito: 16/03/2020
Data/hora da operacéo: 16/03/2020 15:24:41
Cédigo da operagdo: 37154182
Chave de seguranga: 3T60CTVZWNJLREUS

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/Imprime_transferancia.processa
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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

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

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

tinico enpj 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 vdrios convénios firmados com o nosso Instituto, exemplo: quando
pagamos a Unimed, ¢ uma nota fiscal s para diversos convénios, fazemos entdo a
compensagdo dos valores via débito e crédito conforme podem constatar nas prestagdes
de contas.

Outrossim, informamos que o Instituto de Promog&o Social e Humana Darcy Ribeiro, s6
tem um convénio com a Prefeitura de Contagem, dai decorre qualquer impossibilidade de
utiliza¢do errdnea de um mesmo documento duas vezes.

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

Atenciosamente.

Belo Horizonte, 24 de Margo de 2020.

Instituto de Promoc&o Social e Humana Darcy Ribeiro

José Geraldo Reis - Diretor
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A
Geréncia da Prestaciao 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 Promog&o Social e Humana Darcy Ribeiro, ja mantinha relagdo
comercial com a mesma, outrossim, a par de apresentarmos os referidos orcamentos que
ndo altera financeiramente o servigo, optamos pela continuidade da parceria com a
empresa UNIMED, pelo atendimento, pela simplificagdo no servigo de atendimento on-
line.

Salientamos que os valores pagos sdo provenientes de retengdes dos funciondrios, da qual
ndo onera o devido Convénio.

Sem mais,

Atenciosamente.

Belo Horizonte, 24 de Margo de 2020.
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Eduardo dos Santos Macedo



