NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Cadigo de Verificaggo:
N®: 202500000533048 08/07/2025 as 12:00 08/07/2025 85a71c02
5 UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
U“'Bmoﬁg 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&o informado

Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56 Inscrigdo Municipal: 01232940019

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

BELO HORIZONTE MG Y e e - 1 o~y
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Telefone:  Néo informado Email: Nao informa{do ! ‘
Discriminagao do(s) Servigo(s) ! o ractardia ol mote rial
CONTRATO: 00250549 - Mensalidade: 08/2025 - Assisténcia Médica R$ 8.627,65 - Assisténcia Oddntolégica R$ 650,88 - Aeromédico R$
40,50 g 7

Titulo: 9377983E01 - Vencimento: 15/08/2025
Obs.: Detalhamento do Servigo disponivel no Relatério Dados da Fatura
Valor Aproximado dos Tributos Lej 12.741/12 1SS R$ 83,87 PIS/COFINS R$ 99,71
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Cédigo de Tributagio do Municipio (CTISS) A

0422-0/01-88 / Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestacdo de assistér!ﬂﬁ/
odontolégica e congéneres. i

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 /Descrigdo:

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 Operacio:
3106200 / Belo Horizonte / MG Tributagdo no municipio
Regime Especial de Tributagdo: Cooperativa

Valor dos Servigos: R$ 9.319,03 Valor dos Servigos: R$ 9.319,03
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Deducses: R$ 6.523,32
{-) Retengdes Federais: R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 2.795,71
Valor Liquido: R$ 9.319,03 (x) Aliquota: 3,00%

(=) Valor do ISS: R$ 83,87

Retencoes Federais:

Outras Informacdes:

Base de caculo do ISSQN conf. Art. 10 e £7 Art.14 Lei 8725/03 R$ 2.795,71

Base de calculo para retencdo na fonte do PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 10.833/03 e Retengzo de IR nos termos do Art.714
do Decreto 9.580/2018 R$ 0,00

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas BH
Bipm

Rua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizone MG
Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br




INSTITUTO DE PROMOGAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
CNPJ.: 00.794.227/0001-56

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

Ref: Parceria 005/2021 — Casa de Passagem Contagem — Identificacio da Parceria
nos documentos fiscais

Justificamos o pagamento da conta da UNIMED BELO HORIZONTE COOERATIVA
DE TRABALHO MEDICO — CNPJ.: 16.513.178/0001-76, Nota Fiscal n® 2025/533048
de 08/07/2025 no valor total de R$ 9.319,03 (nove mil, trezentos e dezenove reais, trés
centavos), sendo o valor de R$ 977,36 (novecentos e setenta e sete reais, trinta e seis
centavos) referente a parcela da Parceria 005/2021 Casa de Passagem, conforme
desmembramento em anexo.

Diante de exposto somos antecipadamente gratos.

Atenciosamente.

Belo Horizonte, 08 de julho de 2025.

Instituto de Promogao Social e Humana Darcy Ribeiro

José Geraldo Reis - Diretor



