) COMPROVANTE ANUAL DE RENDIMENTOS PAGOS OU
MINISTERIO DA FAZENDA CREDITADOS E DE RETENCAODE
IMPOSTO DE RENDA NA FONTE - PESSOA JURIDICA

Ano-calendario de 2024

Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil

1. FONTE PAGADORA

Nome Empresarial CNPJ
SAUDE/PAS-MEDICINA E ODONTO 03.424.929/0001-36
2. PESSOA JURIDICA BENEFICIARIA DOS RENDIMENTOS

Nome Empresarial CNPJ

COOF - CLINICA DE ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL LTDA 05.774.022/0001-22

3. RENDIMENTO E IMPOSTO RETIDO NA FONTE

Més ?gti' ggé%e Descrigao do rendimento Ren(dérg)e nto Impoa%)reﬂdo
Jan 1708 | Remuneracéo de servicos profissionais prestados por Pessoa Juridica 11.903,44 178,55
Fev 1708 | Remuneragao de servigos profissionais prestados por Pessoa Juridica 5.475,00 0,00
Abr 1708 | Remuneracao de servigos profissionais prestados por Pessoa Juridica 3.303,00 0,00
Mai 1708 | Remuneracéo de servicos profissionais prestados por Pessoa Juridica 10.492,00 0,00
Ago 1708 | Remuneragao de servigos profissionais prestados por Pessoa Juridica 25.725,00 0,00
Out 1708 | Remuneracao de servigos profissionais prestados por Pessoa Juridica 9.390,00 0,00
Nov 1708 | Remuneracéo de servicos profissionais prestados por Pessoa Juridica 8.228,00 0,00
Dez 1708 | Remuneragao de servigos profissionais prestados por Pessoa Juridica 6.178,00 0,00
4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
5. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES
Nome Data Assinatura
MOISES LUIZ TOGNI 19/02/2025
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Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil

Receita Federal

Ministério da Fazenda

COMPROVANTE ANUAL DE RETENCAO DE

CSLL, COFINS E PIS/PASEP (Lei n° 10.833/2003, art. 30)

Ano-calendario de 2024

1. FONTE PAGADORA

Nome

SAUDE/PAS-MEDICINA E ODONTO

CNPJ
03.424.929/0001-36

2. PESSOA JURIDICA FORNECEDORA DO SERVICO

CNPJ

05.774.022/0001-22

Nome completo

COOF - CLINICA DE ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL LTDA

3. RELACAO DE PAGAMENTOS E RETENCOES

MES DO PAGAMENTO CODIGO DA RETENGAO VALOR PAGO VALOR RETIDO
Jan 5960 11.903,44 357,10
Jan 5979 11.903,44 77,37
Jan 5987 11.903,44 119,03

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES

5. RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES

Nome

MOISES LUIZ TOGNI

Data

19/02/2025

Assinatura

Aprovado pela IN/SRF n° 459/2004
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