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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: DEZEMBRO/2020

Operadora: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA  CNPJ: 78738101000151

Cirurgi@o Dentista: 24107/PR - KAREN LUANE FILIPIN FERRETI (12437)
Guia Numero Cartao Nome do Beneficiario Data Tp Ato  VIr Bruto Glosa Descricdo Valor
8048633 00202528935200000104 PF - JAQUELINE FERREIRA SANTOS 12/11/2020 COB 55,80 0,00 PARC:1DE1-(372/1)=372X0,15= 55,80
8048986 00202531175400001604 SJA’-\IESgNA CAROLINE PROBST 12/11/2020 COB 76,65 0,00 PARC: 1DE 1-(511/1)=511X0,15= 76,65
8049071 00202531175400036101 PJ - MARLI JULITA LENHARD FIUZA 12/11/2020 CcOoB 126,45 0,00 PARC: 1DE 1-(843/1)=843X0,15= 126,45
8060522 00202522068200000105 PJ - MARIA TERESINHA THEOBALD 17/11/2020 CcOoB 55,80 0,00 PARC: 1DE 1-(372/1)=372X0,15= 55,80
8060577 00202531175400025101 PJ - TEREZA FALKOWSKI DE MATOS 17/11/2020 COB 55,80 0,00 PARC: 1DE 1-(372/1)=372X0,15= 55,80
8066468 00202533506600000101 PF - KATIA MARIA DE BRITO 18/11/2020 COB 55,80 0,00 PARCI1DEL- (372/1)=372X0,15= 55,80
8079186 00202527923400000101 PJ - DANIELLY DE OLIVEIRA 23/11/2020 COB 55,80 0,00 PARC:1DEL- (372/1)=372X0,15= 55,80
8088862 00202509387200000201 PJ - HELENA DE ALMEIDA BIET 25/11/2020 COB 55,80 0,00 PARC: 1DE 1-(372/1)=372X0,15= 55,80
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Resumo do Pagamento

4 N\
Total Atos Cobertos (COB) Base Célculo INSS PF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRE
Local  Intercambio 111,60 20,00 22,32 430,32
537,90 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Dedugéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local  Intercambio 426,30 20,00 85,26 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Deducéo CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Local Intercambio ~
0,00 0,00 o , % ((:)S(I)_I(; Dedugao C(:)S(I)_I(; Total ((:)S(I)_I(;
Total Atos Pés Pagamento (PP) Total Contribuigéo INSS no Peno-do ) f ,
Local Intercambio Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Depend;ntoe; . Demais tgxas
A 16,14
537,80 8 TOTAL INSS
Total de Glosas 107,58
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
537,90 R$ 414,18
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
\_ Total Bruto R$ 537,90 Y
. . Taxas
Descricdo Tipo Percentual Valor
RAC Total Guias 1 R$ 5,38
FEECO Total Atos Cobertos 1 R$ 5,38
RFP Total Guias 1 R$ 5,38
R$ 16,14
O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito: 30/12/2020
Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI SA BANSICREDI
Agéncia: 0704
Conta Corrente: 374954
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