“Ras

- =~ G

2 Numero do RPS
Prefeitura Municipal de Uberlandia 03923481
el ' Secretaria Municipal de Finangas Data de Emissao !
PREFEITURA DE UBERLANDIA - DE SERVICOS - RPS 25/03/2022 ;
Trabalhando por uma cidade melhor R EC I BO P ROVIS O R I O C {
|
= PRESTADOR DE SERVIGOS ‘ |
unlmed ‘ i‘ Nome/Razao Social UNIMED UBERLANDIA COOP REG TRAB MEDICO LTDA l .
Uberlandia I CNPJ: 17.790.718/0001-21
Enderego: Av Joao Pinheiro 639 Centro - CEP 38400-126
Municipio. Uberlandia UF: MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  |IRMAOS ALCANTARA E CIA LTDA
CNPJIC.PF : 25.629.809/0001-08 Inscrigo Estadual: 7020530940001
Enderego: ROD BR 050 SN 0000 KM 69/70 MINAS GERAIS, - CEP 38402-019
Municipio: UBERLANDIA ur: MG Contrato: 0674
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS [’]
Total
Servigo 2 232,40
Servigos Prestados SOU
|
|
|
k!
|
PIS(0,00) COFINS{0,00) INSS(0,00) IR(0,00) CSLL(0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DO RPS= 232,40
Vl.Total Dedugoes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
L 0,00 41,83 3,00 1,25
INFORMAGOES IMPORTANTES {
Este Recibo Provisério de Servigos - RPS, ndo é valido como documento fiscal. Apés o prazo de até 5 (Cinco) dias da emissio deste RPS, sera substituido por uma
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica, que podera ser retirada em http://udigital.uberlandia.mg.gov.br/nfse/.
*** A porcentagem aproximada dos impostos de que trata o art. 1 da lei 12.741 de 20126 1.38 % ***
‘MEDICINA PREVENTIVA: Consulte o seu médico sobre a TEMPORALIDADE DOS EXAMES

20003013809 Texto de Responsabilidade do Cedente | ANS = n° 384577 () DESCONTO / ABATIMENTO LI

UNICRED £2 (136-8 13695.30108 00000.002121 00030.138093 2 8956000002324
- . - -
Unimed |2 L
Uber!éndia ’ LOCAL ?0 PAGAMENTO x g . VENCIMENTO !
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 15/04/2022 [
NUMERO DOCUMENTO BENEFICIARIO £ 5 l
752757509 _||®GNIMED UBERLANDIA COOP REG TRAB MEDICO LTOA - CNP.: 17.790.718/0001-21 s o BENE%I%%OOOOOM |
VENCIMENTO DATA DO DOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSA 0 {
15/04/2022 25/03/2022 752757509 DM N 280002000 | e > 0003013800 | |
AGENCIA / COD. CORRENTISTA (
5301/00000002-1 CARTEIRA 21 ESPECE$ QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO o3 {
NOSSO NUMERO / COD. DOCUMENTO 2‘40 }
|
|

T

VALOR DO DOCUMENTO
232.40 JUBOS DE MORA AO DIA R 0.46 MULTA DE R$: Atendimento ao Cliente: 0800-940-6900 | (- OUTRAS DEDUGOES

SESCONTOABATNE TS Apés o vencimento acesse 0 nosso site Www.unimeduberlandia.coop.br para retirar o

0,00 boleto at_uallzado, clique na aba CLIENTES, "2a V IA DE BOLETO PJ" . A Unimed |(+)MORAMULTA
OUTRAS DEDUGOES Ut'>e(land|a informa que, a pgnir d_e 08/04/2022, o Centrode Medicina do Sono e Centro 0,00

Médico Integrado de Endocrinologia e Urologia nao mais integrarao a rede credenciada (+) OUTROS ACRESCIMO

NORAMOER desta operadora. Os demais prestadores estao aptos para atendimento

0'00 (=) VALOR COBRADO
OUTROS ACRESCIMO

PAGADOR IRMAOS ALCANTARA E CIA LTDA B

(=) VALOR COBRADO ROD BR 050 SN 0000 KM 69/70 MINAS GERAIS Contrato: 6674

38402-019 UBERLANDIA - MG
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