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Orientações para Entrega de Contas/Faturamento:  

 Calendário de Entrega e Pagamento (abaixo) 

 Prazo Máximo para apresentação de contas: 90(noventa) dias do 

atendimento 

 Prestador/Credenciado/Conveniado necessita escolher uma única 

data para entrega de suas contas, seguindo o calendário abaixo. 

 Arquivo XML : entregar comprovante de envio 

 Nota Fiscal deverá ser emitida uma única e no mês da entrega das 

contas, que contemple todos os lotes de contas/faturamento. (OBS: 

Anexar as duas certidões de Regularidade Fiscal e Trabalhista que são de envio 

obrigatório) 

Mês Período de Entrega de Contas Data do Pagamento 

Janeiro 02,03,06,07 e 08 de Janeiro 15/02/2020 

Fevereiro 03,04,05,06 e 07 de Fevereiro 17/03/2020 
Março 02,03,04,05 e 06 de Março 16/04/2020 

Abril 01,02,03,06 e 07 de Abril 15/05/2020 
Maio 04,05,06,07 e 08 de Maio 16/06/2020 

Junho 01,02,03,04 e 05 de Junho 15/07/2020 

Julho 01,02,03,06 e 07 de Julho 18/08/2020 
Agosto 03,04,05,06 e 07 de Agosto 15/09/2020 

Setembro 01,02,03,04 e 08 de Setembro 15/10/2020 
Outubro 01,02,05,06 e 07 de Outubro 17/11/2020 

Novembro 03,04,05,06 e 09 de Novembro 15/12/2020 
Dezembro 01,02,03,04 e 07 de Dezembro 15/01/2021 
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