NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagao:

N° 202500000182670 07/03/2025 as 23:22 07/03/2025 651ad9c7

F,«;Zg UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

‘&’:j CPFICNPJ: 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: Nao informado

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 16518821000405 Inscricdo Municipal:  N&o informado

ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIlI
R OLIVEIRA 179, BIDUSTRIAL 3A SECAO - Cep: 32223-380

CONTAGEM MG

Telefone: Nao informado Email: Nao informado

Discriminagdo do(s) Servigo(s)

CONTRATO: 00330656 - Referéncia 02/2025 - COPARTICIPAGCAO/CUSTO OPERACIONAL R$ 70,17

Titulo: 9030998E01 - Vencimento: 15/04/2025 q ,-- o "'fo

Obs.: Detalhamento do Servigo disponivel no Relatério de Utilizagdes por Familia [ > 20

Valor Aproximado dos Tributos Lei 12.741/12 ISS R$ 0,63 PIS/COFINS R$ 0,75 j\/(U’ 12 *_;f_q’ Xoo>
()L (| ()

15 K |, 195308 0% -
Caodigo de Tributagao do Municipio (CTISS)

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 /Descrigao:

4,22 / Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagao de assisténcia médica, hospitalar,
odontoldgica e congéneres.

Cod/Municipio da Incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao:
3106200 / Belo Horizonte / MG Tributagdo no municipio
Regime Especial de Tributagdo: Cooperativa

Valor dos Servigos: R$ 70,17 Valor dos Servigos: R$ 70,17
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugoes: R$ 49,12
(-) Retengdes Federais: R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 21,05
Valor Liquido: R$ 70,17 (x) Aliquota: 3,00%

{=) Valor do 188: R$ 0,63

Retencgoes Federais:

Outras Informacdes:

Base de caculo do ISSQN conf, Art. 10 e £7 Art.14 Lei 8725/03 R§ 21,05

Base de célculo para retengéo na fonte do PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 10.833/03 e Retencéo 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/

by Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas
@ Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizone MG { ‘? NOTA
7

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




[ .
IR AR ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXl IDENTIFICADOR: 00330656
M@:{% R OLIVEIRA 179 - CASA - BIDUSTRIAL 3A SECAO CNPJ 16.518.821/0004-05
Vi el CEP 32.223-380 CONTAGEM / MG

APOS 23/04/2025 SUJEITO A ENVIO SERASA CONTATO EMPRESARIAL (31) 4002-3030

YSICOOB 756-0 [ ANS-N"34.388-9 ] Recibo do Pagador

?’K;‘;Q%BMBELD HORIZONTE CODPERATIVA DE TRABALHO MEDICO CNPJ 16.513.178/000%-7 oo . R
UNIMED BELO HO TE COOPERATIVA DE TRABALHO MEI CNPJ 16.513.178/0001-76
RUA’ f;OS INCONFIDENTES 44 FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG ) ‘ . . 000000096692023 15/04/2025
ata de Emissao Umero do Documento [Data do Processamento _____ |Agencia/Codigo do Cedenie =] Valor do Documento em RS
07/03/2025 9030998E01 13/03/2025 4027-0/3001001-2 l 70.17
Pagador Autenticagao Mecanica
TORIIO MY, o e s 2 s o s 5 et e 5 A o et B GRS T R o o -
YSICOOB | 756-0 | 75691402750100290419966920230019110520000007017
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancaria. 15/04/2025
|Beneticiano Agencia ] Codigo do Cedente
UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO CNPJ 16.513.178/0001-76
RUA DOS INCONFIDENTES 44 FUNCIONARIOS BELO HORIZONTE MG 4027-0 / 3001001-2
[Data de Emissao _________|Numero do Documento pécie Aceite Data do Processamento osso Numero
07/03/2025 9030998E01 DM ETNAO 13/03/2025 000000096692023
[Uso do Banco Cartelra Spécie [Quantidade alor =) Valor do Documento em RS
01 R$ X 7047 7017
[nstrugdes (todas as Informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Ganhe mais facilidade pagando |(-) Desconto | Abatimento
APOS 23/04/2025 SUJEITO ENVIO SERASA. NAO RECEBER APOS 14/07/2025. contEIXI Letoiccdigo aaixg:
FIQUE ATENTO! O BOLETO DA UNIMED ESTA VIRANDO DIGITAL. LIGUE 4002-3030 E SE INFORME. 2 7/ Outras Dedugoes
APOS VENCIMENTO R$ 0,07 DE JUROS AO DIA E MULTA DE R$ 1,40 >
[+ Mora / multa
(#) Outros Acréscimos
Confirme ao efeturar o Pagamento (CNPJ e Nome do Beneficiario)
=) Valor Cobrado
Unidade cedente ANS - N° 34.388-9 l[ e g
IDENTIFICADOR: 00330656

Pagador ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXilil
R OLIVEIRA 179 - CASA - BIDUSTRIAL 3A SECAO

CEP 32.223-380 CONTAGEM / MG

CNPJ 16.518.821/0004-05

Mecanica - Ficha de Comp Gao

03/04/2025 Al

T T T T




Relatério de Utilizagao por Familia - Cobranga Salutaris.com

Competéncia: 02/2025 Periodo: 21469 - COBRANCA DE COPARTICIPACAO NFS-e: 202500000182670 08/03/2025 11:25
Numero RPS: 9030998/ EO1 Pag. 1 de 3
Acomodagio Tipo Prod Médica Vir Débito Base IR/PIS/ICOFINS/CSSL Quantidade Langamentos Quant. Lanc.
Adicionais Adicional
Num. Aux: 0330656 Enfermaria Consulta em consultério 31,90 31,90 1 0,00 0
Contrato: 1327417 Exames e Terapias Reduzidas 38,27 0,00 13 0,00 0
Total: 70,17 31,90 14 0,00 0
Total: 70,17 31,90 14 0,00 0
Total Geral: 70,17

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

Aliquota do IR: 1,5% - Valordo IR: R$ 0,00

Base de célculo para retengéo na fonte do PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 10.833/03 e Retengado de IR nos termos do Art.647 do Regulamento do IR (RIR/1998) R$ 31,90

ANS - N° 34.388.9



Relatério de Utilizagao por Familia - Cobranca Salutaris.com

Competéncia: 02/2025 Periodo: 21469 - COBRANCA DE COPARTICIPAGAO NFS-e: 202500000182670 08/03/2025 11:25
Nimero RPS: 9030998 / EO1 Pag. 2 de 3

Nota Fiscal: 9030998 / E01 Pagador: ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXl

Num. Aux.: 0330656 ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXl CPF/CNPJ: 16.518.821/0004-05 Produto: FEE002

Contrato: 1327417

Titular: 00060504551090008 LUIZA TEREZINHA SOUZA ALMEIDA Matricula:
Tipo Cod Usuario Nome Prestador / Solicitagdo ~ Pedido / Nota Dt. Atend. Cod/Tipo Descrigao Partic. Qtd Pct Qtd Filme M2 Filme R$ Valor VirTaxa/ Dtintem Dt Alta Base
Faturamento Unimed Interc Hora Prod med Equipe Inf Unid Vir Copart Imposto
COPAR_BH  00060504551090008  LUIZA TEREZINHA'S 0061164696 1100142684 142684 20/02/2025 08:05 10101012 CONS. EM CONSULT 1 0 0 0 0,00 0,00 31,90 S
COPAR_BH  00060504551090008  LUIZA TEREZINHA'S 0061200004 1100145157 145157 21/02/2025 06:21 40301397  BILIRRUBINAS (DI 1 ] 0 0 0,00 0,00 1,16 N
COPAR_BH  00060504551090008  LUIZA TEREZINHA'S 0061200004 1100145157 145157 21/02/2025 06:21 40301885  FOSFATASE ALCALI 1 0 0 0 0,00 0,00 1,38 N
COPAR_BH  00060504551080008  LUIZA TEREZINHA'S 0061200004 1100145157 145157 21/02/2025 06:21 40301930  GAMA-GLUTAMIL TR 1 0 0 0 0,00 0,00 1,52 N
COPAR_BH  00060504551090008  LUIZA TEREZINHA'S 0061200004 1100145157 145157 21/02/2025 06:21 40302504 ~ TRANSAMINASE OXA 1 0 0 0 0,00 0,00 1,07 N
COPAR_BH  00060504551090008  LUIZA TEREZINHA'S 0061200004 1100145157 145157 21/02/2025 06:21 40302512 ~ TRANSAMINASE PIR 1 0 0 0 0,00 0,00 1,07 N
COPAR_BH  00060504551090008  LUIZA TEREZINHAS 0061200004 1100145869 145869 21/02/2025 09:23 40303250  SANGUE OCULTO NA 1 0 0 0 0,00 0,00 2,38 N
COPAR_BH  00080504551030008  LUIZA TEREZINHAS 0061200004 1100145157 145157 21/02/2025 06:21 40304361 HEMOGRAMA COM CO 1 0 0 0 0,00 0,00 2,30 N
COPAR_BH  00060504551090008  LUIZA TEREZINHAS 0061200004 1100145157 145157 21/02/2025 06:21 40304580  TEMPO DE PROTROM 1 0 0 0 0,00 0,00 1,15 N
COPAR_BH  00080504551080008  LUIZA TEREZINHAS 0061200004 1100145157 145157 21/02/2025 06:21 40307220 IGA 1 0 0 0 0,00 0,00 3,77 N
COPAR_BH  00060504551090008  LUIZA TEREZINHAS 0081200004 1100145157 145157 21/02/2025 06:21 40308391 PROTEINA C REATI 1 0 0 0 0,00 0,00 4,98 N
COPAR_BH  00080504551090008  LUIZA TEREZINHAS 0061200004 1100145157 145157 21/02/2025 06:21 40308553  ANTI TRANSGLUTAM 1 0 0 0 0,00 0,00 6,55 N
COPAR_BH  00080504551090008  LUIZA TEREZINHA'S 0061200004 1100145157 145157 21/02/2025 06:21 40316270 FERRITINA PESQUI 1 0 0 0 0,00 0,00 943 N
COPAR_BH  00060504551090008  LUIZA TEREZINHA'S 0061200004 1100145157 145157 21/02/2025 06:21 40303110 PARASITOLOGICO N 1 0 0 0 0,00 0,00 1,51 N
Total Familia: 70,17
Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 31,90
Total Contrato: 70,17 Total Base IR/PIS/Cofins/CSLL: 31,90

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
L 3
Jr
0

INDEV_BH: UTILIZACAO INDEVIDA EM BH
INDEV_INT: UTILIZACAO 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

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

Total: 70,17

ANS - N°. 34.388 9




GERENCIADOR

ALY ’\""
-
CAl
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

¢
i
H
{
i
i
i
i
!
i

, CPF/CNP3J: 16.518.821/0004-05
? Nome: ORGANIZACAO EDUCACIONAL J. XXIII
, Conta de débito: 01639 | 1292 | 000580146562-2
i Representacdao numérica do cédigo de barras: 75691.40275 01002.904199 66920.230019 1 10520000007017
: Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Coédigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 2038232

Beneficiario original / Cedente

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDI

Nome Fantasia:

Nome/Razio Social: UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO

{ MEDI

CPF/CNP3J: 16.513.178/0001-76

; Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII
CPF/CNPJ: 16.518.821/0004-05

‘ Pagador Final - Correntista

: Nome/Razdo Social: ORGANIZACAO EDUCACIONAL J. XXIII

: CPF/CNP3J: 16.518.821/0004-05

; Data do Vencimento: 15/04/2025

i Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/04/2025

I Valor Nominal do Boleto: 70,17

3 Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00 (5@/

i 0

Desconto (R$): 0,00

; Abatimento (R$): 0,00

; Valor Calculado (R$): 70,17

i Valor Pago (R$): 70,17

i Identificagdo do Pagamento: UNIMED

| Data/hora da operacao: 07/04/2025 09:36:20




| * cédigo da operacdo: 44923435385
e Chave de seguranca: SUFCS8AHGE7M8GT]J

Operacdo 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



