NQ 202200000072572 Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificagdo:

03/02/2022 as 133500 02/02/2022 5056e2ch

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

CPF/CNPJ:  16.513.178/0001 76 Inscricdo Municipal: 0306.127/001-0
RUA DOS INCONFIDENTES, 44, FUNCIONARIOS - Cep: 30140-120

BELO HORIZONTE
Teleforie: (31) 4002-3030

Unimed £3

MG
Email: Ndoinformado

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56 o Inscrigdo Municipal: N3o informado
INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA T

1
|

R DOS TAMOIOS 462, CENTROC - Cep: 30120-050

BELO HORIZONTE

W O i/ g i ot
Telefone: N&o informado Email: N&do informadao

Discriminagdo do(s) Servigo(s) . Dresis

CONTRATO: 00250549 - Refaeréncia 01/2022 - COPARTICIPACAO/CUSTC OPERACIONAL RS 578,86

Titulo: 6409560E01 - Vericimento: 15/03/2022 £ g
Obs.: Detalhamento do Servico disponivel no Relatério de Utilizagdes por Familia 2
Valor Aproximado dos Tributos iLei 12.741/12 155 RS 5,21  PIS/COFINS RS 6,19

Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)

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

Subitem Lista de Servigcos LC 116/03 /Descrigdo:

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

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

Regirne Especial de Tributagdo: Cooperativa

Valor dos Servigos: RS 57€,86 Valor dos Servigos: RS 578,86
(-) Descontos: . RS 0,00 (-) Dedugdes: RS 405:27)
{-) Retengdes Federais: - RS 11,68 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS —UEO- (=) Base de Calculo: RS ““173-;6
Valor Liquido: RS 567,18 (x) Aliquota: 3,00 %

(=) Valor do I1SS: RS “S_,Z-l

Retencoes Federais:
PIS: RS 1,63 COFINS: RS 7,54 CSLL: RS 2,51

QOutras Informacoes:
Base de caculo do ISSQN conf. Art. 10 e £7 Art.14 Lei 8725/03 RS 173,66

Base de calculo para retensdo na fonte do PiS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 10.833/03 e Retengdo de IR nos termos do Art.714
do Decreto 9.580/2018 RS 251,38

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

TR e

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Financas
Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizone MG

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

. et |
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DESMEMBRAMENTO UNIMED Utilizagao
MES MARCO / 22

UNI PASSAG. POP. RUA 136,38
CASA DOS BEBES

HOTEL SOCIAL 87,96 |
REVIVER

FABIO ALVES

SESC 10,98
CENTRO POP 312,82

CASA DE PASSAGEM CONTAGEM

30,72

TOTAL

578,86




14/03/2022 14:41

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I nterN_et....Ban.king:::Cal.XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.794.227/0001-56

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

Representacdo numérica do cadigo de barras: ggggé&%%gssgigoz'gmwz 62769.400011 6
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756

Coédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

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

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDI

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDI

16.513.178/0001-76

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DA
00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
00.794.227/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

15/03/2022
14/03/2022
567,18
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
567,18
567,18

ﬁata/ hora da operagao:

14/03/2022 14:41:33

Codigo da operagdo: 073519532
Chave de seguranga: QJUMI9NSRO6Z4LENS

Operagcao realizada com sucesso conforme as informacdes 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://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 7




14/03/2022 20:13

CAIXA

Internet...B.anking:::CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INST PROMO SOC E HUM D RIBEIRO

0620 | 003 | 00000899-6

0620 | 003 | 00000701-9

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagao:

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO

R$ 30,72

AA ALBERGUE

Data de débito:

Data/hora da operagao:

14/03/2022

14/03/2022 20:13:03

Codigo da operagao:
Chave de segurancga:

053872677
XF1QWFRSJIV6551ZX

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

nm



INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO IDENTIFICADOR. 0025
R CONSELHEIRO ROCHA 351 - CASA - FLORESTA CNPJ 00.794 2023'/3(())021\)—9%49
_____ CEP 30.150-210 BELO HORIZONTE / MG - )

APOS 22/03/2022 SUJEILTO A ENVIO SERASA CONTATO EMPRESARIAL (31) 4002-3030

B’sS1C00B 756-0

Recibo do Pagador

Beneficidro | v i
IUL'\”IN;’ED BELO HORIZONTE COOPERA1IVA DE TRABALHO MEDICO CNPJ 16.513.178/0001-76 Nosso Numera —
R1;4 DOS INCONFIDENTES 44 FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 000003627694-0 15/03/2022
Dala de Emissao Gmero do Documento [Data do Proceusamento . |Agencia/Codigo do Cedente =) Valor do Documento em %
02/02/2022 6409560E01 03/02/2022 4027-0/ 3001001-2 567.18
Pagador Autenticacao Mecanica
DRE BN i im0 6 50
‘ v

'¥s1CO00B | 756-0 |  75691.40275 01002.904132 62769.400011 6 89250000056718
Loal de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria. 15/03/2022
(Aaiieficiario Agéncia ] Codigo do Cedents

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHRO MEDICO CNPJ 16.513.178/0001-76

RUA DOS INCONFIDENTES 44 FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG ) 4027-0/3001001-2
Dala de Emissao Umero do Documento specie Acelte Data do Processamento ©sso Numero
I NAO
Quantidade

02/02/2022 6409560E01 DM 03/02/2022 000003627694-0
Usi do Banco Carteira spécie [ alor alor do Documento em RY.

01 R$ X 567.18 567.18
nsrucoes (todas as informagoes deste bloqueto mvm#mam do cedente) {-f Desconto / Abatimento
APOS 23/03/2022 SUJEITO ENVIO SERASA. NAO RECEBER APOS 13/06/2022.
FICUE ATENTO' O BOLETO DA UNIMED ESTA VIRANDO DIGITAL. LIGUE 4002-3030 E SE INFORME.
AP(S VENCIMENTO R$ 0,19 DE JUROS AO DIA E MULTA DE R$ 11,34 -7 Outras Dedugoes

‘*i WMora [ multa

“"‘ Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
567.18

Pagedor INSTITUTO DE PROMOCAQ SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO IDENTIFICADOR: 00250549
R COMSELHEIRO ROGHA 361 - GASA - FLORESTA CNPJ 00.794.227/0001-56

CEP 30.150-210 BELO HORIZONTE / MG

b § i - 28 3 L3 T Ars . R Sapd o Ay BEE o i

Unidade cedente ANS - N° 34.388-9

Pagqador

0370312022 Aulenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

4R




Reiatorio de Utiiizagao por Famiiia - Cobranga
Competéncia: G1/2022

Saiulafis.coiii

Periodo: 11054 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAC NFS-e:  202200000072572 04/62/2622 05:07
Numero RPS: 6409560 / EO1 Pag.1de 4

Acomodacgao Tipo Prod Médica i . Langamentos Quant. Lanc.

¢ P Vir Débito  Base IR/PIS/ICOFINS/CSSL ~ Quantidade —~ y(yici0naic Aeliclans
Num. Aux: 0250549 ) Consulta de Urgéncia e Emergéncia 343,44 228,96 6 0,00 0
Contrato: 1062832 Enfermaria Exames e Terapias Diferenciadas 184,32 0,00 6 0,00 0
Exames e Terapias Reduzidas 51,10 22,42 8 0,00 0
Totai: 573,86 251,38 20 0,60 0
Total Geral: 578,86 251,38 20 0,00 0

Retengdes Federais:
Aliquota do IR: 1,5% - Valordo IR: R$ 0.00

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

Base de célculo para retengao 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/1999) R$ 251,38




- Saiutalis.cuii

Reiatorio de Utiiizagao por ramiiia - Cobranga
04/02/2022 §5:07

Competéncia: 01/2022 Periodo: 11054 - COBRANGA DE COPARTICIPACAO NFS-e: 202200000072572
NGmero RPS: 6409560 / EO1 Pag.2de4
Nota Fiscal: 6409560/ 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: VEE001
Contrato: 1062832
Titular: 00080502436543007 MONICA MARES NOGUEIRA DE OLIVEIRA Matricula:
_um:“.\_wm . Cod Usudrio Nome _uam.,.maol Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigdo Partic. Qtd Pct Qtd Filme M2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtintem Dt Alta Base
turamento Unimed Interc Hora Prod med Equipa  Inf Unid VIr Copart Impasto
COPAR_BH 00060502435543007 MONICA MARES N 00688000231 1029245780 29245780 19/01/2022 14:16 40314618 SARS COV 2 (CORO 1 0 0 0 0,00 0,00 30,72 N
COPAR_BH 00060502436543007 MONICA MARES N 00611465422 1029544116 38275390 19/01/2022 12:09 10101039 CONS.EM PRONTO 12T 1 0 0 0 0,00 0,00 57,24 S
Total Fa 87,96
Total Base iR/P1S/Cofins/CSLL: 57,24
Titular: 00060502436551000 VANESSA APARECIDA REZENDE FERNANDES Matricula:
ﬂm,cﬂﬂwm . Cod Usuario Nome _u_.mm.ﬁao_.\ Solicitagdo  Pedido / Nota ~ Dt. Atend. Cod/Tipo Descricao Partic. Qtd Pt Qtd Filme M2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtintern Dt Alta Base
nto Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid \ir Copart Imposto
COPAR_BH 00060502436551000 VANESSA AR 00688000231 10239506410 29506410 24/01/2022 14:14 40314618 SARS COV 2 (CORO 1 0 0 0 0,00 0,00 30,72 N
Total Familia: 30,72
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0,00
Titular: 00060502877251008 PRISCILA CRISTINE LIMA DA COSTA Matricula:
mm-c.__..wu%w:,o Cod Usuario Nome Pow."maol Solicitagdo  Pedido /Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigdo Partic. Qtd  Pct Qtd Fiime M2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtintemn Dt. Alta Base
€ Unimed Interc Hora Prod med Equipe  inf Unid \ir Copart imposto
COPAR_BH  00060502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00611217323 1029468340 29468340 29/01/2022 10:25 40901262  EXAME 1 0 0 0 0,00 0,00 19,15 S
Total Familia: 19,15
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 19,15
Titular: 0006050306322700¢6 KAMILA AGUILAR RODRIGUES CABRAL Matricuia:
ﬂmE.Wﬂumao Cod Usuano Nome nwmm..mao.l Solicitagao  Pedido / Nota Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigao Partic. Qtd Pct Qtd Filme M2 FimeR$ Valor VrTaxa/ Dtintem Dt. Aita Base
L Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid Vi Copart Imposto
COPAR_BH 00060503063227005 KAMILA AGUILAR R 00611357777 1028923055 38169392 10/01/2022 12:26 10101039 CONS. EM PRCNTO 12T 1 0 0 0 0,00 0,00 57.24 S
COPAR_BH  00060503063227006  KAMILA AGUILAR R 00588000231 1028642837 28642837 10/01/2022 13:06 40314616 SARS COV 2 (CORC 1 0 0 ] 0,00 0,00 30,72 N
COPAR_BH 00060503063227008 KAMILA AGUILAR R 00633010583 1026333115 26333115 14/01/2022 12:54 50000470 SESSAO DE PSICOT 1 0 0 0 0.00 0.00 3.54 N
COPAR_BH  000605030632270068  KAMILA AGUILAR R 00633010583 1028960289 28950289 21/01/2022 11:35 50000470 SESSAO DE PSICOT 1 0 0 0 0.00 0.00 3.54 N




Reiaiorio de Utilizagao por Famiiia - Copbranga

Saiulaiis.coin

] FI.NTAY, 8P 4
T s iEn o, (45055 - * 0 T
B Competéncia: 01/2022 Periodo: 11054 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  202200000072572 04/02/2022 05.0
Nuamero RPS: 6409560 / EO1 Pag.3de 4
Nota Fiscal: 6409560/ 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: VEESN
Contrato: 1062832
Total Familia: 95,04
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 57,24
Titular: 00060503074493004 LICIO FERREIRA COELHO JUNIOR Matricula:
Tipo C i ”w .
wEEmﬂ_o:E od Usuario Nome v:.wm.ﬁao..\ Solicitagdc  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigac Partic. Qtd Pct Qid FimeM2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtintem Dt. Alta Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe inf Unid Vir Copart Imposto
COPAR_BH  00060503074493004  LICIO FERREIRA C 00611357777 1028921011 38158370 08/01/2022 12:46 10101039  CONS.EMPRONTO 12T 1 0 0 0 0,00 0,00 57,24 S
COPAR_BH  00060503074493004  LICIO FERREIRA C 00611697096 1028922949 38148362 07/01/2022 11:08 10101039  CONS. EMPRONTO 12T 1 c 0 9 0.00 0,00 57.24 S
COPAR_BH  00060503074493004  LICIO FERREIRA C 00611149937 1029529372 38286781 20/01/2022 10:19 40805026  RX TORAX 2 INCID 1 0 0 0 0,00 0,00 3,27 s
COPAR_BH  00060503074493004  LICIO FERREIRA C 00628003487 1029629372 38286781 20/01/2022 09:40 10101039  CONS.EMPRONTO 12T 1 0 0 0 0.00 0,00 57,24 N
COPAR_BH  00060503074493004  LICIO FERREIRA C 00688000231 1028551712 28551712 07/01/2022 12:51 40314618  SARS COV 2 (CCRO 1 () 0 9 0,00 0.00 30,72 N
Total Familia: 205,71
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 47,75
Titular: 00060503229414005 MARCIA FERREIRA DO NASCIMENTO Matricula:
Ti| i a2 y
TR Prestador/  Solicitagio  Pedido/Nota Dt Atend.  Cod/Tipo  Descrigo  Partic. Qud Pot Qi FimeM2 FimeR$ Valor \rTaxa/ Dtintem DL Afa  Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid Vr Copart Imposto
COPAR_BH 00060503229414005  MARCIA F 00612000048 1029137791 40084945 18/01/2022 11:01 40314618 SARS COV 2 (CORO 1 0 0 0 0,00 0,00 30,72 N
COPAR_BH  00060503229414005 MARCIA F 00622002021 1029950134 29050134 17/01/2022 11:37 10101038 CONS.EMPRONTO 12T 1 0 9 9 06,00 0,00 57,24 N
Total Familia: §7,96
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0,00
Titular:  00060503237766004 CAROLINA MARCIA DA ROCHA Matricula:
Ti i g :
mmEBn%w:G Cod Usudrio Nome Prestador / Solicitagdo  Pedido /Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigao Partic.  Qtd Pct Qd FimeM2 FimeR$ Valor VrTaxa/ Dtlntem Dt Alta Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid VirCopart Imposto
COPAR_BH  00080503237766004  CAROLINAMARCIADA 00613000403 1028076111 28076111 10/01/2022 13:42 40901300  EXAME 1 o 0 4 0.00 0.00 10,98 N
Total Familia: 18,98
Total Base IR/PiS/Cofins/CSLL: 0,00

{ ANS - N




Reiaiorio de Utilizagao por ramilia - Cobranga

Salularis.corit

04/02/2622 §5:07

Periodo: 11054 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  202200000072572
Namero RPS: 6409560 / EO1 Pag.4de 4
Nota Fiscal: 6409560 / 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: VEE001
Contrato: 1062832
Titular: 00060503314502002 EDUARDO DOS SANTOS MACEDO Matricula:

Tipo Cod Usuario Nome Prestador/  Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigdo Partic. Qtd Pct Qtd FilmeM2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtlntem Dt Alta Base
Faturamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid Vir Copart Imposto
COPAR_BH  00060503314502002  EDUARDO DOS 00633010583 1027983896 27983896 31/01/2022 17:29 50000470  SESSAO DE PSICOT 1 0 0 0 0,00 0.00 3,54 N
COPAR_BH  000A0503314502002  EDUARDO DOS 00633010583 1027983896 27983896 24/01/2022 17:33 50000470  SESSAO DE PSICOT 1 0 o 0 0,00 0,00 3,54 N
COPAR_BH  00080503314502002  EDUARDO DOS 00633010583 1027583895 27983896 10/01/2622 17:35 50000470 . SESSAO DE PSICOT 1 0 [ ] 0,00 0,00 3,54 N
COPAR_BH  00080503314502002  EDUARDO DOS 00612000048 1028997528 28997528 16/01/2022 07:35 40314618  SARS COV 2(CORO 1 0 0 0 0,00 0,09 30,72 N

Total Familia: 41,34
Tota! Bass IR/PIS/Cofins/CSLL: 0,00
Total Contrato: 578,86 Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 251,38
Legenda:

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

COPAR_8H: COPARTICIPATIVO ATENDIMENTC BH
COPAR_INT: COPARTICIPATIVO ATENDIMENTO EM
INTERCAMBIO

Total: 578,86

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

PCMSC_8H: COBRANCA PCMSO BH

PCMSO_INT: COBRANCA PCMSO INTERC.

PSIIN_EPP: PSIQUIATRIA EMPRESA PP ATENDIMENTO INTERC

IPSIBH_EPP: PSIQUIATRIA EMPRESA PP ATENDIMENTO BH
PSIN_ICOP : PSIQUIATRIA INDIVIDUAL COPART ATEND INTERC

PSIBH_IPP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL PP ATENDIMENTO BH
PSBH_ECOP: PSIQUIATRIA EMPRESA COPART ATENDIMENTO BH

PSIIN_IPP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL PP ATENDIMENTO INTERC
PSHN_ICO: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL CUSTC OPERINTERC

PSBH_ICOP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL COPART ATENDIMENTO BH

TERCAMBIO PSIBH_ICO: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL CUSTO OPERACIONAL BH

PSIN_ECO: PSIQUIATRIA EMPRESA COPART ATENDIMENTO IN






