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05 de janeiro de 2026.

Ref.: Comunicado Informativo

Prezados(as) Cooperados(as)

Comunicamos que a cada inicio de ano, como de costume, se faz necessaria a renovacao de declaracdo de
INSS para os cooperados que realizam a retencdo por outros vinculos (Lei 10666/03 e IN 89/03).

As declaragOes serdo recepcionadas por meio do formulario digital no canal do cooperado, assim que o
Governo publicar o novo teto. Solicitamos o maximo de atengao para ndo perderem os prazos quando o

novo teto para 2026 for informado, o que deverd ocorrer na segunda quinzena de janeiro.

Passo a passo do Formulario Digital:
1. Acesse o canal do Cooperado, no portal da Unimed Campinas, op¢cdo Médicos Cooperados:

2. Na tela principal cligue no botdo “Dados de Retengdo/ INSS”

CANAL DO
COOPERADO |Q Buscar no canal ‘

Ola Dr(a)
v

)

Contatos ¥

Ingressou em

[ Unimed 2 |

Retenggo INSS ISSON. i
e N °va Legi Sla§§° ’ Para baixar as diretrizes clique aqui

Municipal

Retomada de
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3. Na sequéncia o sistema apresentard a tela do formulario, preencher todos os campos e selecionar o
botdo “Gravar”.

Dados de Produgio > INSS

Registro de informag3o de retengdo de INSS

@ Inicio
Nome da empresa

& Institucional v

O Dados de Produgdo ~ CNPJ da empresa

Calendarios de Produgdo

Comprovante Pagamento

CRM “‘/ e A T D \
Extratos Financeiros - B
BEM+ < Voltar

Categoria e-Social

v
Tipo de retengdo
v
@ Inicio Més inicial de validade da declaragdo
huln
B3 Institucional v
0) Dados de Produgio ~ Més final de validade da declaracdo
[
Calendérios de Produgdo
Comprovante Pagamento Declaro que havendo qualquer alterac&o no valor da contribuig&o 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 alteragdo no valor da contribui¢do ou na fonte pagadora, me responsabilizo em informar
a Unimed Campinas, isentando a mesma de qualquer responsabilidade.

[] ciente e de acordo.
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4. Apods concluir o preenchimento e gravar, verifique se a declaracdo foi incluida corretamente. Em
seguida, acesse o botdo “Consultar”, onde serd exibido o histérico dos meses ja registrados.

Canal do Cooperado
Simulando Cooperado: 83827-EDUARDO ROSSI DE BARROS Parar simulacio
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INSS

@ Inicio

E Institucional v Solicitar >

O Dados de Produgdo ~

Consultar >

Calenddrios de Produgdo

Comprovante Pagamento

Outras solicitagdes >
CRM

Em caso de duvidas entrar em contato através dos telefones (19) 3735-7014 opcgdo 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:
Plinio Core de faria yu«rvtiofv

1ADOSFE2AS5704AF ...

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