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DF 00003/26
13 de janeiro de 2026.

Ref.: Comunicado Informativo - Renovacdo de Declaracdo 2026 de Contribuicdo ao INSS
Prezados(as) Cooperados(as),

Informamos que foi publicada pela Portaria Interministerial MPS/MF N2 13, de 9 de janeiro de 2026 (Lei n?
10.666/2003 e Instrugdo Normativa n2 89/2003), a alteracao do valor do teto da contribuigdo previdenciaria
para RS 8.475,55 a partir de 01.01.2026. O repasse como cooperado sera de RS 1.695,11 (20%) e, para os
demais prestadores autdbnomos, sera de RS 932,31 (11%).

Caso possuam outras fontes de remuneragao, o preenchimento da declaragdo devera ser realizado no Canal
do Cooperado. Ressaltamos que essa atualizagdo ndo deve ser realizada por cooperados(as) cujo repasse da
Contribuicdo ocorra pela Unimed Campinas ou que mantenham vinculo com empresas sob Regime
Estatutario.

Lembramos também que, para os casos de declaragdo anual, deverdo informar o periodo inicial e o periodo
final para que o sistema considere os meses de janeiro a dezembro de 2026.

O preenchimento da declara¢dao no Canal do Cooperado sera aceito somente até o ultimo dia util do més de
competéncia, e ndo serdo consideradas informacg&es enviadas por outros canais de comunicacgao.

Ressaltamos que é de responsabilidade dos(das) cooperados (as) comunicarem a cooperativa eventuais
alteracdes que possam modificar sua contribuicdo previdencidria, inclusive quanto a eventual alteracdo do
INSS, PIS ou NIT.

Orientac0es para preenchimento da declaragao:

1. Acesse o canal do Cooperado, no portal da Unimed Campinas, op¢do Canais Unimed>>Médicos
Cooperados

2. Na tela principal clique no botdo “Retengado INSS”:
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3. Na sequéncia o sistema apresentara a tela para “Registro de Informagao de retengdao de INSS”,
preencher todos os campos e selecionar o botdo “Gravar”.

Dados de Produgdo > INSS

Registro de informag3o de reten¢do de INSS

@ Inicio

Nome da empresa
EJ Institucional v
O Dados de Produgdo ~ CNPJ da empresa

Calendarios de Produgdo

Comprovante Pagamento

ERM < BUSCAR EMPRESA >

Extratos Financeiros

BEM+

< Voltar
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Categoria e-Social

v
Tipo de retengdo
v
@ Inicio Meés inicial de validade da declaracio
huln
E Institucional v
0 Dados de Produgio ~ Maés final de validade da declaragdo
[
Calenddrios de Produg3o
Comprovante Pagamento Declaro que havendo qualquer alteragdo no valor da contribuicdo ou na fonte pagadora, me responsabilizo em informar

CRM a Unimed Campinas, isentando a mesma de qualquer responsabilidade.

Extratos Financeiros

[[] Cciente e de acordo.
BEM+

Declaro que havendo qualquer alterag¢do no valor da contribui¢do ou na fonte pagadora, me responsabilizo em informar
a Unimed Campinas, isentando a mesma de qualquer responsabilidade.

[] Cciente e de acordo.

4. Apds concluir o preenchimento e gravar, verifique se a declaracdo foi incluida corretamente. Em
seguida, acesse o botdo “Consultar”, onde serd exibido o histdrico dos meses ja registrados.
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Canal do Cooperado
Simulando Cooperado: 83827-EDUARDO ROSSI DE BARROS Parar simulacio
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Campinas

INSS

@ Inicio

icitar
E Institucional v Solicitar >

O Dados de Produgdo ~

Consultar >

Calenddrios de Produgdo

Comprovante Pagamento

Outras solicitagdes >
CRM

Em caso de duvidas entrar em contato por meio dos telefones (19) 3735-7014 opcdo 5, (19) 3735-7522,
(19) 3735-7269, (19) 3735-7731 ou e-mails relacionamentocoop@unimedcampinas.com.br e
assessoriafiscal@unimedcampinas.com.br.

Atenciosamente,

DocuSigned by: DocuSigned by:
Pliniio Condte de Fvia Jumion ‘ %&

1ADO5FE2A5704AF... 9DB3725071AC474...

Dr. Plinio Conte de Faria Junior Dr. Gerson Muraro Laurito
Diretor Financeiro Diretor Presidente
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