NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
NQ 202200000012002 Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:

04/01/2022 25 15.19:00 04/01/2022 167c4d27

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 MG

Telefone: (31) 4002-3030

Unimed 3

Email: Ndoinformado

Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO

Inscrigdo Municipal: Ndo informado

R DOS TAMOIOS 462, CENTRO - Cep: 30120-050 Atesto que O servico foi
BELO HORIZONTE MG

Telefone: N3do informado Email: Ndo informado prestado e/OU ﬂ'\ tefla!
Discriminag&o do(s) Servigo(s) ) ') 1/ /7 7 7
CONTRATO: 00250549 - Referéncia 12/2021 - COPARTICIPAGAO/CUSTO OPERACIONAL R$ 359,13 | f ido: liflef.
Titulo: 6348758E01 - Vencimento: 15/02/2022 2 av g 7 ) v
Obs.: Detalhamento do Servico disponivel no Relatério de Utilizagdes por Familia / 1 C
Valor Aproximado dos Tributos Lei 12.741/12 1SS R$ 3,23  PIS/COFINS RS 3,84 =

e 3

77

\

Codigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 /Descri¢io:

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 Operagéo:
3106200 / Belo Horizonte/MG Tributagdo no municipio

Regime Especial de Tributagdo: Cooperativa

Valor dos Servigos: R$ 359,13 Valor dos Servigos: RS 359,13
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: RS 251,39
(-) Retengbes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Cdlculo: RS 107,74
Valor Liquido: RS 359,13 (x) Aliquota: 3,00 %

(=) Valor do 1SS: RS 3,23

Retengdes Federais:

Outras Informagdes:
Base de cdculo do ISSQN conf. Art. 10 e £7 Art.14 Lei 8725/03 RS 107,74

Base de calculo para reten¢do 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 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
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DESMEMBRAMENTO UNIMED Utilizacao
MES FEVEREIRO / 22

UNI PASSAG. POP. RUA 62,22
CASA DOS BEBES

HOTEL SOCIAL 37,11
REVIVER

FABIO ALVES 90,02 |-
SESC 35,25 |
CENTRO POP 71,82 V7
CASA DE PASSAGEM CONTAGEM 62,71
TOTAL 359,13




. 14/02/2022 14:21

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

l.n:ternet...BankiNg cAIXA

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 numeérica do codigo de barras: 238336%00%73558%302'904132 47307.370016 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

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

CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Data do Vencimento: 15/02/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/02/2022
Valor Nominal do Boleto: 359,13
Juros (R$): 0,00

1IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 359,13
Valor Pago (R$): 359,13

Data/hora da operacgao: 14/02/2022 14:21:24

Cédigo da operagdo: 045540063
Chave de seguranca: VOC69KHNAXSNT4X4

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa




INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO IDENTIFICAI :
R CONSELHEIRO ROCHA 351 - FLORESTA CNPJ 00.79222%/88(:)215 —%5649
CEP 30.150-210 BELO HORIZONTE / MG

APOS 22/02/2022 SUJEITO A ENVIO SERASA CONTATO EMPRESARIAL (31) 4002-3030

' VSICOOB 756-0

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

RUA DOS INCONFIDENTES 44 FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 000003473073-7 15/02/2022
[Data do Processamento _____|Agencial go do Ceden =) Valor do Documento em
04/01 /2022 6348758E01 05/01/2022 4027-0/ 3001001-2 ‘ 359.13

Recibo do Pagador

|Nosso Numero

Pagador Autenticagao Mecanica
LCOMBAGUIL — o e e e e e e e e e e e e e
¥sico0B | 756-0 |  75691.40275 01002.904132 47307.370016 7 88970000035913

Local de Pagamento Vencimento

Pagéavel em qualquer agéncia bancaria. 15/02/2022

eneliciarno Agéncia | Codigo do Cedente
UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO CNPJ 16.513.178/0001-76

RUA DOS INCONFIDENTES 44 FUNGIONARIOS BELO HORIZONTE MG 4027-0 / 3001001-2
Umero do Documento specie Acel ata do Processamento
6348758E01 ‘ I NAO 05/01/2022 000003473073-7
[Guanti Valor
X 359.13 359.13

ns| as as | (-) Desconto atimento
APOS 23/02/2022 SUJEITO ENVIO SERASA. NAO RECEBER APOS 16/05/2022.
FIQUE ATENTO! O BOLETO DA UNIMED ESTA VIRANDO DIGITAL. LIGUE 4002-3030 E SE INFORME.
APOS VENCIMENTOR$ 0,12 DE JUROSAO DIAE MULTADERS 7,18 () Outras Dedugdes

¥ Mora Tmua

‘xF Outros Acrescimos

=) Valor Cobrado
359.13

Pagador INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO IDENTIFICADOR: 00250549
R GONSELHEIRO ROGHA 351 - FLORESTA GNPJ 00.794.227/0001-56
CEP 30.150-210 BELO HORIZONTE / MG

Unidade cedente

ANS - N

34.388-9

26101712022 Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

T



-.--m-n-ﬁa-_ £ Relatério de Utilizagao por Familia - Cobranga Salutaris.com
o Horizonte Competéncia: 12/2021 Periodo: 10794 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e: 202200000012002 06/01/2022 00:20
Numero RPS: 6348758 / EO1 Pag.1de 6
Acomodaca Tipo Prod Médi ; Langamentos Quant. Lanc.
i POTEO ca Vir Débito  Base IR/PIS/COFINS/CSSL ~ Quantidade 40100 ais Adicional
Num. Aux: 0250549 . Consulta de Urgéncia e Emergéncia 114.48 114.48 2 0.00 0
Contrato: 1062832 Enfermaria Exames e Terapias Diferenciadas 30.72 0.00 1 0.00 0
Exames e Terapias Reduzidas 187.92 14.81 70 0.00 0
Procedimentos Diferenciados 26.01 26.01 1 0.00 0
Total: 359.13 155.30 74 0.00 0
Total Geral: 359.13 155.30 - 74 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 fungéo de como foi apresentada pelo (s) prestador (es).

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

Base de célculo para reteng&o 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$ 155.30




Relatério de Utilizagao por Familia - Cobranga

Salutaris.com -

Unimed £3?
Helo Hortzonte Competéncia: 12/2021 Periodo: 10794 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  202200000012002 06/01/2022 00:20
Numero RPS: 6348758/ EO1 Pag.2de 6
Nota Fiscal: 6348758 / 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: 00060502436543007 MONICA MARES NOGUEIRA DE OLIVEIRA Matricula:
mm”cwﬂ.um:»o Cod Usuério Nome Prestador/  Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigao Partic.  Qtd Pct Qid FilmeM2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtintem Dt. Alta Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid VIr Copart Imposto
COPAR_BH  00060502436543007 MONICA MARES N 00611166881 1025599198 25599198 20/12/2021 08:23 40805026  RX TORAX2INCID 1 0 0 0 0.00 0.00 321 s
COPAR_BH  00060502436543007  MONICA MARES N 00688000231 1027893516 37989532 20/12/2021 08:00 40101010  ECG 1 0 0 0 0.00 0.00 304 N
COPAR_BH  00060502436543007  MONICA MARES N 00633004340 1026318716 26318716 01/12/2021 17:58 40601269  COLORACAO 1 0 0 0 0.00 0.00 2.96 N
COPAR_BH  00060502436543007  MONICA MARES N 00633004340 1026318716 26318716 01/12/2021 17:58 40601196  PROCEDIMENTO DIA 1 0 0 0 0.00 0.00 14.64 N
COPAR_BH  00060502436543007 MONICA MARES N 00633004340 1026318716 26318716 01/12/2021 17:58 40601110  PROCEDIMENTO DIA 2 0 0 0 0.00 0.00 13.20 N
Total Familia: 37.1
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 3.27
Titular: 00060502877251008 PRISCILA CRISTINE LIMA DA COSTA Matricula:
_umEH%Mm:.o Cod Usuério Nome Prestador / Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigao Partic. Qtd Pect Qtd FimeM2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtlintern Dt. Alta Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid \Ir Copart Imposto
COPAR_BH  00080502877251008  PRISCILA CRISTINE L 00611331181 1026224954 26224954 15/12/2021 08:33 40901238  EXAME 1 0 0 0 0.00 0.00 11.54 s
Total Familia: 11.54
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 11.54
Titular: 00060502921790002 RAQUEL DOS SANTOS JANNUZZI Matricula:
mmncﬂwﬂm:a Cod Usudrio Nome Prestador/  Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigéo Partic. Qtd Pct Qtd FimeM2 FimeR$ Valor WirTaxa/ Dtintem Dt Alta Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid \ir Copart Imposto
COPAR_BH  00060502921790002  RAQUEL SANTOS 00622000115 1019651922 19651922 03/12/2021 14:31 41301200  EXAME DE MOTILID 1 0 0 0 0.00 0.00 2.06 N
COPAR_BH  00060502921790002  RAQUEL SANTOS 00611357777 1027441367 37925374 11/12/2021 12:33 10101039  CONS.EMPRONTO 12T 1 0 0 0 0.00 0.00 57.24 s
COPAR_BH  00080502921790002  RAQUEL SANTOS 00612000048 1027178841 27178841 11/12/2021 16:33 40314618  SARS COV 2 (CORO 1 0 0 0 0.00 0.00 30.72 N
Total Familia: 90.02
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 57.24

ANS . N°. 34,




Relatério de Utilizagao por Familia - oocﬂm:om.

Salutaris.com

Unimed £}
Balo Hornzoate a 2o .
g9 o Competéncia: 12/2021 Periodo: 10794 - COBRANCA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  202200000012002 06/01/2022 00:20
Numero RPS: 6348758/ EO1 Pag.3de 6
Nota Fiscal: 6348758 / 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: 00060503063226000 ISABELA CRISTINA LEITE LAGES Matricula:
mmncﬂﬂwm:“o Cod Usuério Nome Prestador/  Solicitagdo ~ Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo  Descrigéo Partic. Qtd Pct Qtd FilmeM2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtintem Dt Alta Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid Vir Copart Imposto
COPAR_BH  00060503063226000  ISABELA CRISTINA L 00612000048 1025852486 25852486 02/12/2021 06:54 40311210  ROTINA DE URINA 1 0 0 0 0.00 0.00 0.63 N
COPAR_BH  00060503063226000  ISABELA CRISTINA L 00612000048 1025852486 25852486 02/12/2021 06:54 40302547  TRIGLICERIDEOS 1 0 0 0 0.00 0.00 0.61 N
COPAR_BH  00060503063226000  ISABELA CRISTINA L 00613000103 1026218788 26218788 06/12/2021 07:03 40901300  EXAME 1 0 0 0 0.00 0.00 10.98 N
COPAR_BH  00060503063226000  ISABELA CRISTINA L 00613000103 1026218905 26218905 06/12/2021 07:03 40801114  EXAME 1 0 0 0 0.00 0.00 11.82 N
COPAR_BH  00060503063226000  ISABELA CRISTINA L 00613000103 1026218905 26218905 06/12/2021 07:03 40901211  US ESTRUTURAS SU 1 0 0 0 0.00 0.00 9.89 N
COPAR_BH  00060503063226000  ISABELA CRISTINA L 00612000048 1025852486 25852486 02/12/2021 06:54 40302075  HEMOGLOBINA GLIC 1 0 0 0 0.00 0.00 1.37 N
COPAR_BH  00060503063226000  ISABELA CRISTINA L 00612000048 1025852486 25852486 02/12/2021 06:54 40302040  GLICOSE 1 0 0 0 0.00 0.00 0.42 N
COPAR_BH  00060503063226000  ISABELA CRISTINA L 00612000048 1025852486 25852486 02/12/2021 06:54 40301630  CREATININA 1 0 0 0 0.00 0.00 0.43 N
COPAR_BH  00060503063226000  ISABELA CRISTINA L 00612000048 1025852486 25852486 02/12/2021 06:54 40301605  COLESTEROL 1 0 0 0 0.00 0.00 0.42 N
COPAR_BH  00080503063226000  ISABELA CRISTINA L 00612000048 1025852486 25852486 02/12/2021 06:54 40316521  TIREOESTIMULANTE 1 0 0 0 0.00 0.00 2.58 N
COPAR_BH  00060503063226000  ISABELA CRISTINA L 00612000048 1025852486 25852486 02/12/2021 06:54 40304361 HEMOGRAMA COM 1 0 0 0 0.00 0.00 0.92 N
COPAR_BH  00060503063226000  ISABELA CRISTINA L 00612000048 1025852486 25852486 02/12/2021 06:54 40301583  COLESTEROL (HDL) 1 0 0 0 0.00 0.00 0.91 N
Total Familia: 40.98 -
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0.00
Titular: 00060503063227006 KAMILA AGUILAR RODRIGUES CABRAL Matricula:
_umﬁc._wwﬂumio Cod Usuério Nome _u..mm.an_ol Solicitagdo  Pedido /Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigéo Partic. Qtd Pct Qtd FimeM2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtlintern Dt. Alta Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid Vir Copart Imposto
COPAR_BH  00060503063227006  KAMILA AGUILAR R 00633010583 1026333115 26333115 17/12/2021 1220 50000470  SESSAO DE PSICOT 1 0 0 0 0.00 0.00 3.54 N
COPAR_BH  00060503063227006  KAMILA AGUILAR R 00633010583 1026333115 26333115 10/12/2021 13:12 50000470  SESSAO DE PSICOT 1 0 0 0 0.00 0.00 354 N
Total Familia: 7.08
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0.00
Titular: 00060503074493004 LICIO FERREIRA COELHO JUNIOR Matricula:
_umE._Mmeao Cod Usudrio Nome _u.‘mm.ﬁaol Solicitagdo  Pedido/ Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigéo Partic. Qtd  Pct Qtd FimeM2 FimeR$ Valor VrTaxa/ Dtintem Dt. Alta Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid Vi Copart Imposto
COPAR_BH  00060503074493004  LICIO FERREIRA C 00611466920 1027301802 37892187 07/12/2021 11:01 10101039  CONS.EMPRONTO 12T 1 0 0 0 0.00 0.00 57.24 s

N —————



Relatério de cm_mumomo por Familia - Cobranga

Salutaris.com

Unimed 3}
Helo H e Competéncia: 12/2021 Periodo: 10794 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  202200000012002 06/01/2022 00:20
Namero RPS: 6348758 / EO1 Pag.4de 6
Nota Fiscal: 6348758 / EO1 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
Total Famillia: 57.24
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 57.24
Titular: 00060503174939004 STHER MENDES CUNHA Matricula:
mmncﬂwﬂmsa Cod Usudrio Nome P.mwwmaol Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigdo Partic.c. Qtd Pect Qtd FilmeM2 FilmeR$ Valor ViIrTaxa/ Dtintemn Dt Alta Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid VIr Copart Imposto
COPAR_BH  00060503174939004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40301150  ACIDO URICO 1 0 0 0 0.00 0.00 043 N
COPAR_BH  00080503174933004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40301591  COLESTEROL (LDL) 1 0 0 0 0.00 0.00 122 N
COPAR_BH  00060503174939004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40301630  CREATININA 1 0 0 0 0.00 0.00 043 N
COPAR_BH  00060503174939004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40301990  GAMA-GLUTAMIL TR 1 0 0 0 0.00 0.00 0.61 N
COPAR_BH  00080503174938004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40302040  GLICOSE 1 0 0 0 0.00 0.00 0.42 N
COPAR_BH  00060503174939004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40302075  HEMOGLOBINA GLIC 1 0 0 0 0.00 0.00 1.37 N
COPAR_BH  00060503174939004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40302318  POTASSIO 1 0 0 0 0.00 0.00 043 N
COPAR_BH  00080503174938004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40302423  SODIO 1 0 0 0 0.00 0.00 0.43 N
COPAR_BH  00080503174939004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40302547  TRIGLICERIDEOS 1 0 0 0 0.00 0.00 0.61 N
COPAR_BH  00080503174933004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40302830  VITAMINAD 25 HI 1 0 0 0 0.00 0.00 2.10 N
COPAR_BH  00060503174939004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40303110  PARASITOLOGICON 1 0 0 0 0.00 0.00 0.61 N
COPAR_BH  00060503174939004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40304361 HEMOGRAMA COM 1 0 0 0 0.00 0.00 0.92 N
COPAR_BH  00060503174939004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40307760  EXAME 1 0 0 0 0.00 0.00 0.61 N
COPAR_BH  00080503174939004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40310060  BACTERIOSCOPIA ( 1 0 0 0 0.00 0.00 0.50 N
COPAR_BH  00080503174939004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40310213  CULTURA,URINAC 1 0 0 0 0.00 0.00 1.65 N
COPAR_BH  00060503174939004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40311210  ROTINA DE URINA 1 0 0 0 0.00 0.00 0.63 N
COPAR_BH  00060503174939004  STHER MENDES 00612000073 1026912659 26912659 14/12/2021 08:54 40316521 TIREQESTIMULANTE 1 0 0 0 0.00 0.00 2.58 N
COPAR_BH  00080503174938004  STHER MENDES 00633004492 1027823535 27823535 29/12/2021 12:09 40808041 MAMOGRAFIA DIGIT 1 (] 0 0 0.00 0.00 19.15 N
COPAR_BH  00060503174939101  ARTHUR MENDES C 00633010583 1027055873 27055873 17/12/2021 10:47 20103688  FISIO RETARDO DO 1 0 0 0 0.00 0.00 1.00 N
COPAR_BH  00060503174939101  ARTHUR MENDES C 00633010583 1027055873 27055873 10/12/2021 07:31 20103688  FISIO RETARDO DO 1 (] 0 0 0.00 0.00 1.00 N
Total Familia: 36.70
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0.00
Titular: 00060503190837008 DAISY APARECIDA GOMES DE OLIVEIRA Matricula:
_umnc.ﬁm_.ﬂm:.o Cod Usudrio Nome _uam.saol Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigéo Partic. Qtd Pct Qtd FimeM2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtintem Dt. Alta Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid Vir Copart Imposto
COPAR_BH  00060503190837008  DAISY A G OLIVEIRA 00611171864 1025048968 25048968 10/12/2021 09:30 30101468  EXERESE DE LESAO 00T 1 100 0 0 0.00 0.00 26.01 s




Relatorio de Utilizagao por Familia - Cobranga

Salutaris.com

Unimed 3%
Sela Horzote Competéncia: 12/2021 Periodo: 10794 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  202200000012002 06/01/2022 00:20
Numero RPS: 6348758 / EO1 Pag.5de 6
Nota Fiscal: 6348758 / 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: e
Contrato: 1062832
Total Familia: 26.01
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 26.01
Titular: 00060503197014007 ANDREIA MOREIRA PASSOS Matricula:
_umEH%_moao Cod Usuario Nome _u..om.”maol Solicitagdo  Pedido / Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigdo Partic. Qtd Pct Qtd FilmeM2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtintem Dt. Aita Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid VIr Copart Imposto
COPAR_BH  00060503197014007  ANDREIA MOREIRA 00622001983 1028166896 38072847 29/12/2021 16:19 40101010  ECG 1 0 0 0 0.00 0.00 3.04 N
Total Familia: 3.04
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0.00
Titular: 00060503237766004 CAROLINA MARCIA DA ROCHA Matricula:
_nmE.Mv_.Mg,o Cod Usuario Nome Prestador/  Solicitaggo ~ Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo  Descrigao Partic. Qtd Pet Qd FimeM2 FimeR$ Valor VirTaxa/ Dtintem Dt Alta Base
Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid Vir Copart Imposto
COPAR BH  00060503237766004 CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40302512  TRANSAMINASE PIR 1 0 0 0 0.00 0.00 043 N
COPAR_BH  00060503237766004  CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40316572  VITAMINAB12 PES 1 0 0 0 0.00 0.00 257 N
COPAR_BH  00060503237766004  CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40316521  TIREOESTIMULANTE 1 0 0 0 0.00 0.00 258 N
COPAR_BH  00060503237766004 CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40311210  ROTINADE URINA 1 0 0 0 0.00 0.00 0.63 N
COPAR_BH  00060503237766004  CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40301087  ACIDO FOLICO, DO 1 0 0 0 0.00 0.00 258 N
COPAR_BH  00080503237766004  CAROLINA MARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40301419  CALCIOIONICO 1 0 0 0 0.00 0.00 1.23 N
COPAR_BH  00060503237766004  CAROLINA MARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40301583  COLESTEROL (HDL) 1 0 0 0 0.00 0.00 0.91 N
COPAR_BH  00060503237766004  CAROLINA MARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40301591  COLESTEROL (LDL) 1 0 0 0 0.00 0.00 122 N
COPAR_BH  00060503237766004  CAROLINA MARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40301605  COLESTEROL 1 0 0 0 0.00 0.00 042 N
COPAR_BH  00060503237766004  CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40301630  CREATININA 1 0 0 0 0.00 0.00 0.43 N
COPAR_BH  00060503237766004 CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40302040  GLICOSE 1 0 0 0 0.00 0.00 042 N
COPAR BH  00060503237766004  CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40302504  TRANSAMINASE 1 0 0 0 0.00 0.00 043 N
COPAR_BH  00060503237766004 CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40302547  TRIGLICERIDEOS 1 0 0 0 0.00 0.00 061 N
COPAR_BH  00080503237766004 CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40302733  HEMOGLOBINA GLIC 1 0 0 0 0.00 0.00 1.37 N
COPAR_BH  00060503237766004 CAROLINA MARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40302830  VITAMINAD 25 Hi 1 0 0 0 0.00 0.00 2.10 N
COPAR_BH  00060503237766004  CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40303110  PARASITOLOGICON 1 0 0 0 0.00 0.00 0.61 N
COPAR_BH  00060503237766004  CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40304361  HEMOGRAMA COM 1 0 0 0 0.00 0.00 0.92 N
COPAR BH  00060503237766004 CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40304590  TEMPODE 1 0 0 0 0.00 0.00 0.46 N
COPAR_BH  00060503237766004 CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40304633  TEMPODE 1 0 0 0 0.00 0.00 047 N
COPAR_BH  00060503237766004  CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40307018  HEPATITE B-HBS 1 0 0 0 0.00 0.00 212 N




Unimed 2

Bela Horizonte Competéncia: 12/2021

Relatério de Utilizagao 3.2 Familia - Cobranga Salutaris.com -

Periodo: 10794 - COBRANGA DE COPARTICIPAGAO NFS-e:  202200000012002 06/01/2022 00:20

Numero RPS: 6348758/ EO1 Pag.6de 6

Nota Fiscal: 6348758/ 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: VEENH
Contrato: 1062832
COPAR_BH  00080503237766004 CAROLINAMARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40307026  HEPATITE CANTI 1 0 0 0 0.00 0.00 6.06 N
COPAR_BH  00060503237766004 CAROLINA MARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40307182  EXAME 1 0 0 0 0.00 0.00 6.07 N
COPAR_BH  00060503237766004 CAROLINA MARCIADA 00612000073 1028076142 28076142 31/12/2021 07:59 40307760  EXAME 1 0 0 0 0.00 0.00 0.61 N
Total Familia: 35.25
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0.00
Titular: 00060503314502002 EDUARDO DOS SANTOS MACEDO Matricula:

Tipo Cod Usudrio Nome Prestador / Solicitagdo  Pedido/Nota  Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigdo Partic. Qtd Pct Qtd FilmeM2 FimeR$ Valor VirTaxa/ DtlIntem Dt Alta Base
Faturamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe  Inf Unid Vir Copart Imposto
COPAR_BH  00060503314502002 EDUARDO DOS 00633010583 1025804008 25804008 06/12/2021 17:02 50000470  SESSAO DE PSICOT 1 0 0 0 0.00 0.00 3.54 N
COPAR_BH  00060503314502002 EDUARDO DOS 00633010583 1026907096 26907096 13/12/2021 18:08 50000470  SESSAO DE PSICOT 1 0 0 0 0.00 0.00 3.54 N
COPAR_BH  00060503314502002 EDUARDO DOS 00633010583 1026907096 26907096 20/12/2021 17:44 50000470  SESSAO DE PSICOT 1 0 0 0 0.00 0.00 3.54 N
COPAR_BH  00060503314502002 EDUARDO DOS 00633010583 1026907096 26907096 27/12/2021 17:55 50000470  SESSAO DE PSICOT 1 0 0 0 0.00 0.00 3.54 N

Total Familia: 14.16
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 0.00
Total Contrato:  359.13 Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 155.30

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: 359.13

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

PCMSO_BH: COBRANGA PCMSO BH

PCMSO_INT: COBRANGA PCMSO INTERC.

PSIIN_EPP: PSIQUIATRIA EMPRESA PP ATENDIMENTO INTERC
PSIN_ICOP : PSIQUIATRIA INDIVIDUAL COPART ATEND INTERC
PSBH_ECOP: PSIQUIATRIA EMPRESA COPART ATENDIMENTO BH PSIIN_IPP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL PP ATENDIMENTO INTERC

PSBH_ICOP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL COPART ATENDIMENTO BH PSIIN_ICO: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL CUSTO OPER INTERC
PSIN_ECO: PSIQUIATRIA EMPRESA COPART ATENDIMENTO INTERCAMBIO PSIBH_ICO: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL CUSTO OPERACIONAL BH

IPSIBH_EPP: PSIQUIATRIA EMPRESA PP ATENDIMENTO BH
PSIBH_IPP: PSIQUIATRIA INDIVIDUAL PP ATENDIMENTO BH
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

- B . " l’

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 operagdo:

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
R$ 62,71

AA ALBERGUE

Data de débito:

Data/hora da operagao:

14/02/2022

14/02/2022 17:57:53

Coédigo da operacao: 016563709
Chave de seguranca: 61XF9IKFUFPO6MK]J

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



