
Cirurgião Dentista: 24107/PR - KAREN LUANE FILIPIN FERRETI (12437)

DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA     CNPJ: 78738101000151

Relatório: [Nome do Relatório]Relatório:  Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Operadora:

Período de Competência:  ABRIL/2021

Nome do BeneficiárioGuia ValorDescriçãoData Tp AtoNúmero Cartão Vlr Bruto Glosa
PJ - KAREN NICOLE DE OLIVEIRA
TORMES

8048253 243,45PARC: 1 DE 1 - ( 1623 / 1 ) = 1623 X 0,15 =12/11/2020
COB

00202531175400014401
243,45 0,00

PF - MANUELA DIESEL8186604 104,25PARC: 1 DE 1 - ( 695 / 1 ) = 695 X 0,15 =12/01/2021
COB

00202534830800000102
104,25 0,00

PF - FERNANDA CRISTINA
NEGHERBON

8186634 55,80PARC: 1 DE 1 - ( 372 / 1 ) = 372 X 0,15 =12/01/2021
COB

00202534830800000101
55,80 0,00

PF - GEANE FERREIRA DE LIMA8255823 55,80PARC: 1 DE 1 - ( 372 / 1 ) = 372 X 0,15 =01/02/2021
COB

00202510863100000104
55,80 0,00

PJ - MARCOS OLIVER CARULLI ZULPO8380274 11,40PARC: 1 DE 1 - ( 76 / 1 ) = 76 X 0,15 =
11/03/2021

COB
00202523510800000102

11,40 0,00

Total Bruto de Guia(s)

Total Ortodontia(s)

Base Cálculo Total IRRF

Total Crédito/Débito

Total Bruto

TOTAL INSS

Dedução Dependentes

TOTAL LIQUIDO

Resumo do Pagamento

5

O valor líquido acima será creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:

Data do Crédito:

Banco:

Agência:

Conta Corrente:

BANCO COOPERATIVO SICREDI SA BANSICREDI

0704

374954

470,70

00,00

0,00

R$ 470,70

94,14

R$ 362,43

00,00

Total Débito(s)

Total Crédito(s)

30/04/2021

Total Atos Cobertos (COB)

Total Atos Complementares (AC)

0,00

Descrição PercentualTipo Valor
Taxas

RAC Total Guias R$ 4,711

FEECO Total Atos Cobertos R$ 4,711

RFP Total Guias R$ 4,711

R$ 14,13

Demais taxas

14,13

Total CSLL

0,00

Total PIS

Total COFINS

0,00

0,00

376,56

Base Cálculo INSS PF Total INSS PF% PF

215,85 20,00 43,17

Total INSS Benef

Total INSS PJ% PJBase Cálculo INSS PJ

% BenefBase Cálculo INSS Benef

254,85 50,9720,00

0,0020,00

Dedução CSLL

% PIS

Dedução CONFINS

% IRRF

% CSLL

Dedução IRRF

Dedução PIS

% CONFINS

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

Total Atos Co-participação (ACO)

0,00

Total Atos Pós Pagamento (PP)

Local

Local

Local

Local

0,00

0,00

0,00

0,00

Total Contribuição INSS no Período

Valor INSS Retido

1.500,00 165,00

Intercâmbio

Intercâmbio

Intercâmbio

Intercâmbio

0,00

Total de Glosas

470,70

Total de (Guias - Glosas)

470,70
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Guias: I - Intercâmbio E - Emergencial P - Possui procedimentos faturados para a empresa G - Recurso de Glosa
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